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1. INTRODUCCIÓN 
 
La embriaguez es considerado un cuadro clínico sindromático agudo, que genera alteraciones 
predominantemente en el sistema nervioso central, adicional causa efectos transitorios sobre 
las condiciones físicas y mentales que perturban la adecuada realización de tareas de riesgo, 
así como también la adecuada toma de decisiones; la embriaguez alcohólica afecta inicialmente 
procesos mentales de aprendizaje y experiencia previa como las habilidades y posteriormente 
alteraciones de atención, concentración, memoria, y juicio. (Moreno, Wilches, & Gutiérrez, 
2015) 
 
Actualmente, el alcohol es la sustancia lícita con mayor prevalencia de uso (86,3%) según el 
Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), la edad promedio de inicio de consumo de alcohol 
se encuentra en los 12,4 años, aspecto que está asociado al riesgo de enfermedades y lesiones 
por accidentes o violencia.(Observatorio de Drogas de Colombia, 2015). De acuerdo a la posición 
socioeconómica, la mayor prevalencia de consumo de alcohol se da en los estratos 4, 5 y 6, 
pero los riesgos predominan en los estratos 1, 2 y 3, ya que las personas en condiciones de 
pobreza son más susceptibles a desarrollar problemas interpersonales. (Ministerio de Salud y 
Protección Social, 2018) 
 
Por otra parte, el consumo nocivo de alcohol afecta la salud de manera significativa, como 
también aumenta los problemas asociados a la convivencia como la violencia intrafamiliar, 
lesiones personales, riñas, homicidios y accidentes de tránsito (Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2018); esta última de gran importancia ya que se encuentra estrechamente relacionada 
con las alteraciones producidas por el alcohol puesto que es una sustancia depresora no 
selectiva del sistema nervioso central, que genera una sintomatología marcada por la evolución 
del comportamiento, donde inicialmente se presentan signos de excitación mental, al inhibirse 
los centros inhibitorios del cerebro predominando posteriormente la depresión, afectando 
procesos de aprendizaje, atención, concentración, juicio, capacidad de raciocinio (Mosquera & 
Menéndez, 2006), alteración de la visión, incoordinación muscular y alteración de reflejos. 
(Velasco, 2014) 
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Es importante resaltar la problemática sobre el consumo de alcohol y este como afecta en el 
comportamiento social del individuo, ya que el consumo nocivo de esta sustancia trae 
consecuencias no solo para la salud del individuo asociados a enfermedades no transmisibles 
como el cáncer, sino también daños y consecuencias sociales en las familias y 
comunidades.(Ministerio de Salud y Protección Social, 2018). Aquellas personas que consumen 
alcohol de forma crónica, presentan una eleva morbimortalidad, puesto que se ve afectado su 
comportamiento social causando consecuencias biológicas y psicológicas, por lo que constituye 
la toxicomanía de mayor relevancia a escala mundial por su prevalencia y repercusión. Se 
estima que el consumo de alcohol contribuye al desarrollo de 200 enfermedades y lesiones, 
incluyendo neoplasias, infecciones por el VIH/SIDA y diversos trastornos mentales, como 
también la responsable de 274.000.000 de años de vida sana perdidos en América en el 2012. 
Por otra parte, el alcohol no solo afecta a los individuos que beben en exceso sino también a 
aquellos que lo rodean, puesto que puede generar síndromes de alcoholismo fetal, 
traumatismos, incluyendo los ocasionados por accidentes de tránsito y los laborales, sufrimiento 
emocional e inestabilidad económica. (Organización Panamericana de la Salud, 2015) 
 
Según la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, Colombia ocupa el tercer puesto en 
consumo de alcohol en Suramérica, teniendo en cuenta que, desde la época de la colonia, en 
Colombia ha existido una cultura de consumo de bebidas alcohólicas, generando la producción 
de éstas a gran escala. En el año 2012, la tercera causa de muertes y la sexta causa de lesiones 
en accidentes de tránsito fue ocasionada por conductores en estado de embriaguez. (Buitrago, 
Norza, & Ruiz, 2015) 
 
Se ha comprobado que el consumo excesivo de alcohol reduce de 10 a 15 años la expectativa 
de vida, está directamente relacionado con los hechos delictivos y violentos y con el 25 % de 
las muertes por accidentes. El 70 % de la población mundial, luego de cumplidos los 15 años, 
ingiere alcohol en determinada cantidad, lo que conlleva a problemas de salud a largo plazo.  
(Ruiz & Puldón, 2012) 
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La OMS declara en el Informe mundial sobre los traumatismos causados por el tránsito, que de 
no tomarse las acciones pertinentes, se espera que en el 2020 las lesiones causadas por el 
tránsito sean el tercer responsable de la carga mundial de morbilidad y lesiones, por lo que 
plantea un cambio en el abordaje de la seguridad vial basado en que las lesiones son prevenibles 
y predecibles y la problemática es multisectorial.(Valdés, 2015) 
 
A pesar de que la legislación actual incluye sanciones administrativas y medidas penales para 
los conductores que se les detecte alcoholemia igual a 0 ó alcoholemia igual o superior a 1 
respectivamente, se evidencia que esta situación sigue en constante incumplimiento debido a 
la falta de rigurosidad en el proceso de implementación y la escases de estrategias para la 
concientización de la sociedad. (Iva, 2015). Es importante esclareser que esta detección se 
puede realizar por diversos metodos ya sean clinicos como lo es la determinación clinica de la 
embrigez la cual se realiza siguiendo ciertos parametros, de laboratorio como lo es 
determinación de la cantidad de etanol en sangre periférica o como se realiza frecuentemente, 
por medio de aire espirado siendo esta última una medición indirecta en donde se tiene en 
cuenta la ley de Roault. 
 
Para lograr disminuir las cifras de los daños ocacionados por el consumo nocivo de alcohol, es 
de gran importancia que la sociedad conozca las alteraciones tanto fisicas como mentales que 
este genera y las diferentes etapas de acuerdo a la concentración de alcohol en sangre, 
conocido normalmente como grado de embriaguez, para de esta manera ser conscientes de las 
implicaciones que genera, no solo en la salud del individuo que lo consume, sino tambien de las 
consecuencias que pueden llegar a ocasionar los actos realizados bajo los efectos de esta 
sustancia; por ello, se deben realizan campañas informativas de consumo de alcohol para 
prevenir actos que pongan en riesgo la salud de la sociedad en general, como tambien hacer 
énfasis en el consumo a edades tempranas, puesto que según estudios los individuos que 
empiezan a consumir alcohol antes de los catorce años, tienen cuatro veces más probabilidad 
de tener un consumo riesgoso o perjudicial cuando son adultos.(Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2018).  
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Por otro lado, y teniendo en cuenta que una de las consecuencias del consumo de alcohol que 
presenta mayor prevalencia actualmente es la de accientes de transito, se debe tener mayor 
rigurosidad en la detección de ésta por parte de las autoridades, por lo que sería de gran 
importancia realizar capacitaciones acerca de los métodos para la detección de alcoholemia, 
su uso adecuado y la correcta implementación en la sociedad; ya que cumpliendose todos estos 
items a cabalidad la accidentabilidad que proviene de esta rama disminuiria exitosamente.  Sin 
embargo, para la detección de esta se debe de tener en cuenta que existen otros tipos de 
embriguez las cuales son generadas por diversas sustancias, lo que puede interferir en el 
diagnostico de la embriguez alcoholica si se realiza por la parte clinica. 
 
Aunque los accidentes de transito se encuentren muy ligados con el cosumo de alcohol, esta 
ultima no es la unica causa de que se presenten ya que segun estudios se estima que la violación 
a las normas de transito presenta un 7,3% de la accidentabilidad vial, atibuyendole el 7.5% de 
los casos al exceso de velocidad y el 2% a la violación de normas de transito por parte de los 
peatones.(Ruiz, 2016) Por tanto para efectos de prevención, todos estos reportes se deberian 
de exponer en charlas o en programas de accidentabilidad con el fin de que las personas 
conozcan las causas de mayor prevalencia y pongan en practica la normativa para de esta 
manera eviarlos. 
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2. OBJETIVOS 
 
2.1. OBJETIVO GENERAL:  
 
Caracterizar los accidentes de tránsito asociados al consumo de alcohol durante los años 1999 
a 2017 en Colombia.  
 
 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
 
 Comparar cifras reportadas por diferentes entes gubernamentales, acerca del consumo 
de alcohol y accidentes de tránsito en el periodo comprendido entre el año 1999 y 2017 
en Colombia.  
 
 Caracterizar los accidentes de tránsito asociados al consumo de alcohol, teniendo en 
cuenta aspectos toxicológicos y normativos. 
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3. MARCO TEÓRICO 
 
Para la determinación de la relación entre accidentes de tránsito y el consumo de alcohol 
durante los años 1999 a 2017 en Colombia, se deben tener en claras ciertas definiciones y 
generalidades, las cuales se presentan a continuación. 
 
3.1. GENERALIDADES DEL ALCOHOL 
 
El alcohol etílico o usualmente denominado etanol, es un líquido incoloro, volátil de olor 
agradable, que puede ser obtenido por fermentación de azúcares o por un método sintético a 
partir del etileno, siendo el primero, el método más empleado (Mosquera & Menéndez, 2006); 
el etanol es el componente activo esencial de las bebidas alcohólicas, por lo que se estima que 
estas bebidas tienen repercusiones prácticamente en todo el organismo, afectado el sistema 
nervioso, cardiovascular, digestivo, sexual y a nivel de la médula ósea.(Ruiz, 2004) 
 
El alcohol etílico es obtenido a partir de la fermentación anaeróbica de los hidratos de carbono, 
aquellas bebidas que son fermentadas, presentan un porcentaje de alcohol etílico del 4 al 20% 
v/v  lo que puede ser considerado como alimento, pero aquellas bebidas que son destiladas 
presentan un porcentaje superior del 40% v/v y son consideradas como medicinas o drogas de 
abuso. (Velasco, 2014)  
 
3.1.1. Concentraciones sanguíneas 
 
En un ser humano de 70 kg se requieren 60 mL de alcohol para alcanzar una concentración en 
sangre de 90 a 150 mg/100 mL, la cual está condicionada a la cantidad de alimentos en el tubo 
digestivo; cuando cesa el consumo, la concentración de alcohol empieza a disminuir ya sea por 
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su eliminación mediante el aire espirado o por medio de la orina, teniendo en cuenta  que éste 
es metabolizado por el hígado a una taza de 15 a 20 mg/100 mL/h, desapareciendo finalmente 
lo síntomas. (Faustman & Omenn, 2010) 
 
En función a la concentración de alcohol que se tenga en sangre se pueden presentar 
determinados efectos sobre el sistema nervioso central, los cuales se presentan a continuación.  
 
3.1.2. Efectos sobre el sistema nervioso central  
 
Se estipula que el alcohol actúa como anestésico general debido a la depresión que causa en el 
del Sistema Nervioso Central (SNC), esta acción depende de la dosis lo que puede llegar a 
ocasionar la muerte. La embriaguez alcohólica se manifiesta dependiendo del grado de alcohol 
ingerido, puesto que a concentraciones elevadas genera una reducción gradual de la agudeza 
visual, disminución de los sentidos del olfato y el gusto, aumento del umbral del dolor, deterioro 
de la coordinación muscular y posiblemente nistagmo; adicionalmente produce síntomas como 
náuseas, vómitos, diplopía, hipotermia y perdida del conocimiento (350 – 400 mg/100 mL). 
(Faustman & Omenn, 2010). Cabe resaltar que tanto el etanol como el acetaldehído generan 
disminución de las concentraciones de noradrenalina y serotonina en el SNC, lo que conlleva a 
diferentes síndromes clínico-neurológicos característicos del alcoholismo crónico. (Mosquera & 
Menéndez, 2006) 
 
El etanol al interactuar con la bicapa lipídica altera la membrana y la expande generando un 
aumento en su fluidez, lo que provoca un desplazamiento de enzimas de membrana críticas y 
alteraciones de la función de la membrana, por lo tanto, los signos de embriaguez y anestesia 
estarán en función de la participación de las membranas del Sistema Nervioso Central 
relacionadas con el control de las funciones fisiológicas; algunas de estas membranas son 
especialmente sensibles a cambios en la fluidez generando rápidamente alteraciones en la 
conducta. (Faustman & Omenn, 2010) 
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Por otro lado, el etanol bloquea el receptor N-Metil-D-Aspartato (NMDA) en células cerebrales 
e inhibe la producción de Guanosinmonofosfato Cíclico (GMP), a cifras dentro del límite 
esperado para producir intoxicación leve, estos fenómenos se encuentran relacionados con una 
disminución en la captación de calcio hacia las células cerebelosas, lo que explica la pérdida 
de memoria a corto plazo y el deterioro de la función motora relacionadas con el consumo de 
bebidas alcohólicas. (Faustman & Omenn, 2010) 
 
3.1.3. Lesión hepática  
 
El consumo excesivo de bebidas alcohólicas es una de las causas más importantes de cirrosis 
hepática en los países desarrollados, lo que constituye un problema sanitario de primer orden 
(Perez, 2007), siendo esta patología la principal causa de muerte, debido al consumo de alcohol 
acompañado de malos hábitos alimenticios, evidenciándose mediante signos clínicos como 
hepatomegalia y transaminasa sérica alta; adicionalmente puede presentarse hepatitis aguda y 
signos como vómitos, diarrea, ictericia y alteraciones psiquiátricas en etapas avanzadas de la 
patología. (Faustman & Omenn, 2010) 
 
Actualmente existen evidencias epidemiológicas y experimentales que permiten considerar el 
etanol como un tóxico hepático directo, capaz de producir en el hígado un espectro de lesiones 
evolutivas, esto denominado “hepatopatía alcohólica” (HA), que incluye esteatosis hepática, 
es decir, hígado graso simple, el cual puede estar acompañado de inflamación con o sin fibrosis 
que por el contrario se denominaría esteato hepatitis, hasta finalmente la aparición de 
hepatocarcinoma. Se estima que del 90-100% de alcohólicos desarrollan esteatosis hepática 
simple, pero sólo en el 15-40% de ellos la lesión progresa a estadíos más avanzados. (Perez, 
2007) 
 
Otros efectos relacionados con problemas de nutrición, son la reducción de la absorción de 
tiamina, disminución de la circulación enterohepática de folato, desintegración del piridoxal 
fosfato y alteración de las vitaminas A y D, generando cambios en el vaciamiento gástrico, 
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fisiología y morfología del intestino delgado, secreción por el páncreas y el sistema biliar, del 
flujo sanguíneo y linfático esplácnico. (Faustman & Omenn, 2010) 
 
3.1.4. Interacción con otras sustancias químicas 
 
Cuando individuos no alcohólicos administran alcohol en alta dosis, se presenta una competición 
por el sistema metabolizador hepático (CYP3A4 y alcohol-deshidrogenasa), disminuyendo de 
ésta manera el metabolismo de otros fármacos que también son metabolizados por el CYP3A4, 
y de ciertas cefalosporinas como cefamandol, cefametazol, cefoperazona y cefotetán, puesto 
que en su estructura presentan grupos SH, los cuales producen una reacción adversa de tipo 
disulfiram (náuseas y vómitos), por la acumulación de acetaldehído en plasma; esta reacción 
ocurre cuando los medicamentos mencionados anteriormente son administrados 
concomitantemente con alcohol o luego de 72 horas de la administración del antibiótico. 
(Consolini & Ragone, 2017) 
 
Adicional a ello, también se ha establecido que dosis elevadas de alcohol, potencian la actividad 
hipoglucemiante de sulfonilureas (clorpropamida), debido a interacciones farmacocinéticas y 
farmacodinámicas presentadas en el metabolismo y en la gluconeogénesis respectivamente. 
(Consolini & Ragone, 2017) 
 
Cuando el alcohol es administrado concomitantemente con fármacos sedantes como el 
fenobarbital, las benzodiazepinas, las fenotiazinas, la fenitoína, la clonidina, los antidepresivos 
tricíclicos, los IMAO’s, los antihistamínicos de primera generación y los antimuscarínicos, 
pueden generar una potenciación de los efectos depresores centrales ya que todos los fármacos 
mencionados junto con el alcohol disminuyen la coordinación motora, (Consolini & Ragone, 
2017) e incluso puede aumentar el riesgo de depresión respiratoria. (Vantour & Romero, 2010) 
Por otro lado, también se ha establecido que el alcohol aumenta la hepatotoxicidad generada 
por el cloroformo, el tricloroetano, la tioacetamida, la dimetilnitrosamina, el paracetamol y la 
aflatoxina B. (Faustman & Omenn, 2010) 
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El metanol, 2-propranolol, 2- butanol y 2-metilpropanolol son agonistas de los efectos del etanol 
pero presentan una mayor actividad en la potenciación de los efectos hepatotóxicos de otros 
agentes.(Faustman & Omenn, 2010) 
 
Cuando se administra cocaína concomitantemente con alcohol se produce un metabolito 
conocido como cocaetileno el cual presenta propiedades toxicológicas similares al de la cocaína 
pero con mayor toxicidad y una vida media más larga, este prolonga los efectos eufóricos 
secundarios al consumo de cocaína, potencia los efectos estimulantes del sistema 
cardiovascular aumentando la depresión miocárdica, disminuye la paranoia, disforia y agitación 
que se presentan en el síndrome de abstinencia por cocaína y prolonga el tiempo de duración 
de las sensaciones placenteras. Adicionalmente, la cocaína neutraliza los efectos del etanol 
como la sedación, la incoordinación motora y la disartria. (Moreno et al., 2015) 
 
Cuando se administra alcohol junto con marihuana, se alteran los signos clínicos, como 
deterioro en el flujo del lenguaje, percepción espacial, ataxia, incoordinación motora, 
movimientos oculares y la apariencia personal, sin dejar de lado, que estas dos sustancias 
presentan un efecto aditivo. (Moreno et al., 2015) 
 
3.1.5. Estudios de carcinogenicidad del alcohol 
 
El riesgo de cáncer ocasionado por bebidas alcohólicas se ha evaluado en Monografías de la IARC 
desde 1988, concluyendo la existencia de pruebas de carcinogenicidad para los cánceres de la 
cavidad oral, la faringe, la laringe, el esófago y el hígado. Además, estudios epidemiológicos 
asocian el consumo de bebidas alcohólicas al riesgo de cáncer en diversos sitios. (IARC, 2010) 
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El alcohol se ha relacionado con neoplasias de la cavidad bucal, faringe, laringe, esófago e 
hígado; es un carcinógeno que interactúa con otros carcinógenos para causar respuestas 
tumorígenas. (Faustman & Omenn, 2010). Según estudios se declara que el acetaldehído el cual 
es el primer metabolito del etanol, ha sido identificado como carcinógeno en animales, por lo 
que cualquier aumento en su concentración va a repercutir sobre la mucosa oral, lo que 
posiblemente conlleva al desarrollo de cáncer oral, sin embargo, son pocos los estudios que 
analizan la relación entre el efecto sistémico del etanol y su acción sobre el desarrollo del 
cáncer oral, lo que hace necesario la realización de futuras investigaciones. (Ruiz, 2004) 
 
3.2. FORMAS DE CONSUMO DE ALCOHOL EN COLOMBIA 
 
Para iniciar este apartado se debe de tener en cuenta que una bebida alcohólica según el 
decreto 1686 del 2012 es un producto apto para el consumo humano que contiene una 
concentración no inferior a 2,5 grados alcoholímetros y no tiene indicaciones terapéuticas. 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2012) 
 
Centrándonos un poco más en el decreto 1686 de 2012 del INVIMA por el cual se establecen los 
requisitos sanitarios para la fabricación, elaboración, hidratación y envase de las bebidas 
alcohólicas, requisitos fisicoquímicos y microbiológicos, las practicas que son permitidas y las 
que no son permitidas para la elaboración de brandy, aguardiente de caña, cerveza, ginebra, 
ron, sabajón, vino, vodca y whisky, como también los requisitos para la obtención del 
certificado de Bunas Prácticas de Manufactura (BPM), aseguramiento de control de calidad, los 
requisitos para la publicidad, la obtención del registro sanitario y los procesos para las 
importaciones, exportaciones, almacenamiento, distribución transporte y comercialización de 
las bebidas alcohólicas destinadas para el consumo humano. (Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2012) 
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Por otro lado, se debe tener en cuenta la existencia de bebidas alcohólicas a las cuales no se 
les realizan controles tan rigorosos como los mencionados en el anterior párrafo a las cuales se 
les denomina comúnmente como bebidas alcohólicas artesanales, estas según un estudio se 
clasifican dentro del grupo de licores que son fabricados de forma artesanal, que no tiene 
ningún tipo de pretensión de parecer o suplantar a marcas legales y que son comercializadas 
en presentaciones no convencionales como lo son pimpinas o botellones.(Zapata, Sabogal & 
Montes, 2012)  
 
Según estudios realizados en las últimas dos décadas se estima que el americano promedio, 
gasta más del 5% de su presupuesto anual en alcohol, siendo consumidos 9,8 litros de licor, 8,3 
litros de vino y 100,7 litros de cerveza anualmente. Adicional a estas cifras, en el año 2005 el 
consumo per cápita de bebidas alcohólicas en el mundo fue de 6,13 litros de alcohol puro, 
presentando un consumo de 1,76 litros por persona correspondiente a bebidas artesanales, licor 
ilegal o bebidas alcohólicas vendidas sin control oficial. (Ministerio de Salud y Protección Social, 
2013) 
 
Teniendo como referencia un estudio realizado acerca del mercado de las bebidas alcohólica, 
se evidencia que según preferencia del consumidor, prevalece la cerveza con un 52,51%, 
seguida del aguardiente, el whisky, el ron, el vino y el vodka con porcentajes de 23,74%, 8,63%, 
7,19%, 4,31% y 2,87% respectivamente, presentándose el 0,71% para otro tipo de bebidas 
alcohólicas; éstos valores se encuentran relacionados con las condiciones económicas, puesto 
que la estratificación influye sobre el consumo de cada una de estas bebidas. (Prieto & 
Gutiérrez, 2013) 
Del año 2005 al año 2010 se evidencian cifras alarmantes de las ventas de cerveza, en 
comparación con otras bebidas alcohólicas, presentando valores de $1.875.787.467  en el año 
2005, $2.028.872.400 en el año 2006,  $2.352.947.333 en el año 2007, $2.644.617.008 en el año 
2008, $2.620.727.235 en el año 2009 y $2.064.859.600 en el año 2010; seguidas de aguardiente, 
ron nacional, vinos de uva de Argentina y Chile y finalmente whisky.(Prieto & Gutiérrez, 2013). 
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En la tabla 1 se evidencia en consumo mensual de aguardiente en Colombia, expresado en litros 
y el número de consumidores según el departamento. 
Tabla 1.Consumo de aguardiente en el año 2010 en Colombia. 
DEPARTAMENTO CONSUMO MENSUAL (L) 
NÚMERO DE 
CONSUMIDORES 
Antioquia 82,500 269,898 
Atlántico 
75,000 208,869 
Bolívar 
Boyacá 45,000 208,979 
Cauca 
60,000 231,631 
Valle 
Caldas 45,000 124,517 
Cundinamarca 60,000 255,421 
Huila 
75,000 167,969 
Tolima 
Magdalena 45,000 53,432 
Nariño 45,000 103,261 
Santander 
60,000 220,160 
Norte de Santander 
Total 592,500 1.844,137 
(Faustman & Omenn, 2010) adaptada por el autor. 
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3.3. FARMACOLOGÍA 
 
 
3.3.1. Farmacocinética 
 
3.3.1.1. Absorción 
 
La absorción del alcohol se da en mayor proporción en el intestino delgado, sin embargo, el 
vaciamiento gástrico y la velocidad de absorción intestinal dependen de diversos factores, 
donde esta última es acelerada por la concentración de alcohol ingerida de forma proporcional, 
llegando hasta un máximo del 40%; cuando el vaciamiento gástrico se retarda, genera una 
disminución del tiempo de absorción, la cual también puede darse por la ingesta de alcohol 
junto con alimentos. (Velasco, 2014) 
 
La superficie que presenta una mayor absorción es la primera porción del intestino delgado, 
con un 70% aproximadamente, seguida del estómago con un 20% y el colon un 10%. La absorción 
en el tracto digestivo, se da en un período de 2 a 6 horas, la cual puede ser modificada por 
factores como el vaciamiento gástrico acelerado y la presencia o ausencia de alimentos en el 
estómago. (Mosquera & Menéndez, 2006). Cuando el estómago se encuentra vacío la absorción 
es mayor, debido al aumento de la superficie de mucosa gástrica; por el contrario, cuando hay 
presencia de alimentos en el estómago, en especial de proteínas y grasas, la absorción se 
retrasa. (Calabuig & Villanueva, 2004) 
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3.3.1.2. Distribución  
 
Una vez que el alcohol llega a la sangre, pasa a los tejidos dependiendo de la cantidad de agua 
de los líquidos extra e intracelulares, posteriormente se produce un equilibrio entre la cantidad 
de alcohol en tejidos y la que se encuentra en la sangre  (Calabuig & Villanueva, 2004). Aunque 
el etanol sea una molécula anfipática esta presenta una solubilidad mucho mejor en agua que 
en lípidos, lo que genera una diferencia en la distribución del etanol entre individuos que 
presentan diferentes proporciones de grasa corporal, así la cantidad ingerida y el peso corporal 
sean los mismos. Las diferencias genéticas también intervienen en este proceso puesto que 
según la cantidad de grasa que presente el hombre y la mujer, el volumen de distribución del 
etanol será diferente, obteniendo un 0,7 L/Kg en los hombres respecto a un 0,6 L/kg en las 
mujeres, y esto junto con la tendencia de un menor peso corporal en mujeres genera unos 
niveles de alcohol en sangre superiores, así el consumo de etanol sea el mismo. Adicionalmente 
atraviesa sin dificultad barrera hematoencefálica y placentaria. (Aragón  & Miquel, 2002)  
En la gráfica 1 se evidencia el comportamiento de alcohol en sangre en relación con el tiempo. 
 
 
Gráfica 1. Curva de alcoholemia. 
(Calabuig & Villanueva, 2004)  
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3.3.1.3. Metabolismo  
 
El metabolismo del alcohol es hepático y solo el 2% es eliminado sin biotransformarse por la 
orina y los pulmones (Velasco, 2014), por tanto el 98% del etanol absorbido sufre un proceso de 
biotransformación en el hígado con una velocidad de 10 ml/hora, en donde se pueden emplear 
tres vías metabólicas, una de ellas es la vía de la enzima alcohol deshidrogenasa, otra es la vía 
del sistema microsomal de oxidación (MEOS) y la última es la vía de las catalasas. Este 
metabolismo no es el mismo para todos los individuos, puesto que difiere de acuerdo a las 
características enzimáticas de cada uno, ya que existen individuos con un proceso de acetilación 
más rápido que otros, lo que incide directamente en la velocidad de biotransformación. Siendo 
más explícitos, aquellos individuos que presentan una acetilación más lenta de lo usual son los 
alcohólicos crónicos, las personas con hepatopatías de diversa etiología, los niños lactantes y 
las personas seniles.(Mosquera & Menéndez, 2006) 
 
En un individuo sano, la  vía más utilizada es la de la enzima alcohol deshidrogenasa (Mosquera 
& Menéndez, 2006), la cual transforma el etanol en acetaldehído y luego es inhibida por el 4-
metilpirazol; la enzima acetaldehído deshidrogenasa transforma el acetaldehído en ácido 
acético, que en forma de acetil CoA entra en el ciclo de Krebs, ayudando a la formación de 
cuerpos cetónicos, síntesis de colesterol y derivados; ésta enzima acetaldehído deshidrogenasa 
es inhibida por medicamentos como  disulfiram y metronidazol (Velasco, 2014); a diferencia de 
un individuo considerado alcohólico crónico, ya que en este hay una mayor actividad de la vía 
del sistema microsomal de oxidación, la cual produce una depuración metabólica acelerada 
aumentando la concentración sanguínea de acetaldehído y acetato. (Mosquera & Menéndez, 
2006) 
 
Se ha determinado que una fracción mínima de etanol consumido sufre una serie de reacciones 
de conjugación de fase II mediante el ácido glucurónico activado, las cuales son catalizadas por 
el UDP- glucuroniltransferasa que se encuentra unida a la membrana mitocondrial, para 
producir posteriormente etilglucurónido (EtG) en un 0.02 a 0.06% aproximadamente de la dosis 
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ingerida, el cual puede ser empleado como marcador para monitoreo de abstinencia en 
pacientes en rehabilitación alcohólica. (Ferrari, 2008) 
 
El metabolismo oxidativo del alcohol ocurre por varias rutas metabólicas, como se mencionó 
anteriormente y como se evidencia en la gráfica 2: 
 
Gráfica 2. Etapas metabólicas del alcohol. 
 (Calabuig & Villanueva, 2004) 
 
Primera etapa 
Se basa principalmente en la formación de acetaldehído, lo que ocurre a través de dos vías: 
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Vía alcohol deshidrogenasa: La ADH es una enzima presente en tejidos como el pulmón, el 
estómago, el riñón y principalmente el hígado, la cual se encuentra localizada en el citoplasma 
del hepatocito y cataliza la reacción donde el etanol pasa a acetaldehído, tal cual como se 
evidencia en la gráfica 3. La ADH metaboliza metanol a ácido fórmico, quien es el causante de 
la lesión del nervio óptico; la afinidad de la ADH por el etanol es mayor que por el metanol, por 
ello en presencia de ambos metaboliza el etanol, dejando intacto el metanol; debido a esto el 
etanol es usado en intoxicaciones por metanol y etilenglicol. (Calabuig & Villanueva, 2004) 
 
Gráfica 3. Oxidación de alcohol a acetaldehído. 
(Calabuig & Villanuev,2004) 
 
Sistema microsomal de oxidación del etanol: Este sistema funciona tras el consumo reiterado 
de alcohol. A diferencia de la ADH, este sistema tiene una Km (constante de afinidad) muy alta, 
es decir que la unión entre la enzima y el sustrato es débil, por lo tanto, funciona a 
concentraciones muy elevadas del sustrato. El alcohol, estimula la proliferación del retículo 
endoplásmático liso, por ello interactúa con otros fármacos y productos xenobióticos que tienen 
capacidad para producir inducción enzimática. Adicional, puede generar radicales superóxidos 
capaces de producir daños genéticos, por lo que se han asociado al mayor riesgo de 
carcinogénesis en consumidores crónicos de alcohol. (Calabuig & Villanueva, 2004) 
 
Segunda etapa 
La Acetaldehído deshidrogenasa está compuesta por cuatro isoenzimas, de las cuales la ALDH1 
y la ALDH2 están implicadas en el metabolismo del alcohol. La ALDH1 es citosólica y la ALDH2 
mitocondrial, y esta es la más importante en la oxidación del acetaldehído (Ver gráfica 4); pero 
pueden haber variables alélicas del gen que impidan la metabolización de la acetaldehído a 
ácido acético. (Calabuig & Villanueva, 2004) 
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Gráfica 4. Metabolización de acetaldehído a ácido acético. 
(Calabuig & Villanueva, 2004) 
 
3.3.1.4. Excreción  
 
El alcohol presenta una tasa de eliminación de 10-15 mg/100mL/hora en consumidores 
ocasionales y una tasa de 20 mg/100 mL/hora en consumidores frecuentes, siendo las vías de 
mayor eliminación la pulmonar, enterohepática y orina con porcentajes de 60-70%, 25-30% y 5-
7% respectivamente, aunque también se elimina por sudor, lágrimas, jugo gástrico, saliva y 
leche materna minoritariamente (Moreno et al., 2015), adicional se ha establecido que presenta 
una cinética de eliminación de orden cero.  (Velasco, 2014) 
 
Por otro lado, la concentración de alcohol en orina será la existente en la sangre durante un 
período medio de tiempo, y teniendo en cuenta que su riqueza en agua es mayor y no se 
degrada, el cociente alcoholuria/alcoholemia puede encontrarse de 0,94 y 1,4. (Calabuig & 
Villanueva, 2004). Con respecto a la eliminación por vía pulmonar y según el método analítico 
basado en la determinación de alcohol en aire espirado, se establece que la cantidad de etanol 
presente en 2000 mL de aire espirado equivale a la cantidad de etanol en 1 mL de sangre 
arterial. (Velasco, 2014) 
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3.3.2. Farmacodinamia  
 
El etanol actúa de forma inespecífica sobre la membrana neuronal aumentando su fluidez y 
desorganizando los componentes lipídicos, lo que genera una alteración en su permeabilidad; 
debido a la reducción de los fosfolípidos poliinsaturados, el incremento del colesterol y la 
interacción con otros receptores de membrana, se estima que puede estar relacionada con el 
efecto depresivo central. (Piedrahita, Vargas, & Culma, 2017) 
 
El etanol se cataloga como una sustancia depresora no selectiva del sistema nervioso central 
(SNC) (Velasco, 2014), sin embargo, al inicio resulta ser un estimulante debido a la depresión 
de mecanismos inhibidores centrales (Piedrahita et al., 2017), el etanol se comporta como un 
anestésico general inhalatorio produciendo el fenómeno de parálisis descendente, no obstante 
como el etanol es mucho más hidrosoluble que los anestésicos inhalatorios, genera un periodo 
de introducción de la narcosis más prolongado y un período quirúrgico que coincide con la fase 
de parálisis respiratoria. (Velasco, 2014) 
 
Se estima que a nivel neuroquímico el consumo de alcohol en forma moderada afecta la función 
GABA, glutamatérgica, serotoninérgica, dopaminérgica, colinérgica y los sistemas neuronales 
opioides, presentando interacciones con los receptores GABA (complejo receptor GABAA-
ionóforo Cl-) y receptor NMDA del glutamato principalmente.(Piedrahita et al., 2017) 
 
Cuando interactúa con neurotransmisores como dopamina, norepinefrina y serotonina da lugar 
a otras sustancias como las tetrahidroisoquinolinas y betacarbolinas, adicionalmente disminuye 
el recambio de serotonina y las concentraciones de noradrenalina en el sistema nervioso central 
lo que conlleva a la aparición de diversos síndromes clínico-neurológicos característicos del 
alcoholismo crónico.(Mosquera & Menéndez, 2006) 
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En contexto, las sinapsis GABAérgicas son las principales fuentes de inhibición y las de 
excitación, son aquellas en donde se emplea glutamato; las dos actúan a través de canales 
receptores ionotrópicos que son permeables a aniones y cationes respectivamente.(Piedrahita 
et al., 2017) 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, el etanol presenta la capacidad de incrementar la inhibición 
simpática del GABA por medio de la interacción con el receptor GABAA el cual se encuentra 
distribuido ampliamente en el tejido nervioso central, adicional a ello, a nivel de los receptores 
aminoácidos de tipo excitatorios como el glutamato, interacciona con los receptores NMDA (N-
metil-D-aspartato) inhibiendo las corrientes de iones activadas por este neurotransmisor 
generando de esta manera un aumento en el número de receptores constantemente, así el 
organismo se encuentre libre de alcohol. (Piedrahita et al., 2017). Estos dos mecanismos de 
acción pueden estar relacionados con los efectos sedantes del alcohol y la disminución de la 
memoria en la etapa de intoxicación. Cabe destacar que la interacción de los receptores GABAA 
con el etanol está relacionada con los efectos agudos, tolerancia y dependencia al compuesto. 
(Organizacion Mundial De La Salud, 2005) 
 
Para ser más específicos, el etanol genera una potenciación de las corrientes postsinápticas 
inhibitorias de GABA en la corteza cerebral, en las neuronas septales mediales e intermedio 
laterales y en ciertas neuronas del hipocampo; esto se da por una hiperpolarización debido a la 
entrada de iones de Cl-, lo que conlleva a una disminución de la excitabilidad de la neurona y 
de su actividad funcional. Cuando el etanol actual sobre los receptores GABAA genera una 
potenciación de los compuestos que actúan sobre este receptor como lo son las benzodiacepinas 
y los barbitúricos, puesto que favorece el flujo del ion Cl- al interior de la neurona postsináptica, 
ocasionando tolerancia cruzada entre los compuestos.(Piedrahita et al., 2017) 
 
Cuando se ingieren altas concentraciones de etanol, la depresión funcional de la célula nerviosa 
aumenta por la inhibición de la respiración tisular, lo que reduce el metabolismo oxidativo y 
con ello los folatos ricos en energía, generando alteraciones en los procesos mentales 
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dependientes de la capacitación y la experiencia, que posteriormente repercuten en la 
disminución de la memoria y la concentración. (Piedrahita et al., 2017) 
 
Por otro lado, y haciendo referencia al sistema cardiovascular, se ha establecido que el etanol 
presenta un efecto vasodilatador por favorecer la liberación de histamina, aunque este efecto 
solo ocurre cuando las dosis son altas y es por vía parenteral, sin embargo, a estas dosis elevadas 
se puede presentar una depresión cardiaca. Por el contrario, a dosis bajas o moderadas, 
presenta un efecto antiagregante plaquetario que reduce la concentración plasmática de 
lipoproteínas de baja densidad (LDL) e incrementa la concentración plasmática de lipoproteínas 
de alta densidad (HDL). La disminución del dolor anginoso se debe al efecto euforizante y 
analgésico del etanol, más no por el efecto vasodilatador coronario. (Velasco, 2014) 
 
En los alcohólicos los valores de acetaldehído están aumentados por inhibición de la ALDH, la 
cual se une al ADN generando mutaciones en oncogenes y genes supresores tumorales, que 
juegan un papel importante en la carcinogénesis asociada al alcohol. Además, el acetaldehído 
se une covalentemente a proteínas, impidiendo la formación de microtúbulos y la excreción de 
proteínas, incrementando el poder osmótico, por ello el hepatocito se hincha, aumentando su 
volumen hasta dos o tres veces su tamaño normal. Disminuye también los procesos de oxidación, 
por alteración de las membranas mitocondriales y la mitocondria. (Calabuig & Villanueva, 2004) 
 
3.3.3. Tolerancia y Abstinencia  
 
La mayoría de los mecanismos neuronales relacionados con el aprendizaje y la memoria 
intervienen en el desarrollo y retención de la tolerancia, tanto el aprendizaje operante como 
el aprendizaje asociativo pueden intervenir en el desarrollo de la tolerancia al alcohol y la 
intertolerancia a otras drogas.  Adicional a ello, también se puede generar una tolerancia 
metabólica en donde se favorecen las enzimas metabólicas en el hígado requiriendo una mayor 
dosis o un uso frecuente para obtener efectos psicofarmacológicos. (Organizacion Mundial De 
La Salud, 2005) 
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La abstinencia por etanol se describe como un síndrome severo que puede llegar a ocasionar la 
muerte, esto depende de la cantidad de etanol ingerido, la frecuencia de uso y el historial 
bebedor; se caracteriza por presentar síntomas como temblores severos, sudoración, debilidad, 
agitación, dolor de cabeza, náuseas, vómito y ritmo cardiaco acelerado. Éste síndrome puede 
complicarse cuando se llega al estado conocido como delirium tremens, que se caracteriza por 
agitación severa, hiperactividad autonómica, alucinaciones y delirios, sin un tratamiento 
específico puede llegar a durar de 5 o 7 días, usualmente se emplean benzodiazepinas para 
reducir la severidad debido a la acción sobre los receptores GABAA.(Organización Mundial De La 
Salud, 2005) 
 
3.4. CLÍNICA DE LA EMBRIAGUEZ ALCOHÓLICA 
 
Es importante tener en cuenta que las sustancias embriagantes pueden clasificarse ya sea por 
el grupo farmacológico al que pertenecen (etanol, benzodiacepinas, barbitúricos, opioides, 
inhalantes como dick, GHB y pegantes, cocaína, anfetaminas, atropinas, marihuana y 
alucinógenos tales como LSD, peyote, yagé, ketamina, fenciclidina y hongos) o por el efecto 
que generan (depresoras, estimulantes, alucinógenas o mixtas) (Moreno, Wilches, & Gutiérrez, 
2015). Cada una de estas sustancias causan efectos sobre las condiciones físicas y mentales del 
individuo que lo consume, conllevando a la alteración de la realización de tareas de riesgo y la 
adecuada toma de decisiones.(Moreno et al., 2015) 
 
Cuando se trata con pacientes intoxicados en la mayoría de los casos se torna un poco compleja 
su evaluación y por tanto la generación de un diagnóstico, ya que en muchas ocasiones las 
sustancias pueden ocultar otras patologías como lo son traumas o shock´s.(Morcillo, 2009) 
 
Centrándonos un poco más en la embriaguez alcohólica, el etanol afecta el sistema nervioso 
central de forma progresiva, dependiendo de la impregnación del mismo, lo que genera efectos 
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clínicos de interés para poder establecer su diagnóstico; esta impregnación inicia en el encéfalo 
desde el lóbulo frontal hasta el lóbulo occipital, tallo y cerebelo, los primeros procesos 
afectados son aquellos que dependen del aprendizaje y la experiencia previa como lo son las 
habilidades y las destrezas, posteriormente la atención, concentración, memoria y juicio. 
(Moreno et al., 2015) 
 
Los efectos clínicos del alcohol sobre el sistema nervioso central, generan repercusiones en la 
conducta del ser humano de forma secuencial, presentándose como primera medida la 
depresión de los centros reguladores de la conducta, el juicio y la autocrítica, seguido de los 
centros de origen evolutivo, centros motores medulares, hasta los centros vitales 
troncoencefálicos. (Calabuig & Villanueva, 2004) 
 
Según el punto de vista médico legal estas afecciones secuenciales se catalogan como fases 
(Calabuig & Villanueva, 2004). A continuación, se mencionarán los signos neurológicos que se 
ponen en manifiesto en la embriaguez alcohólica: 
 
El primer signo que se presenta es el nistagmus postrotacional el cual se debe a una acción 
periférica directa en el sistema vestibular y a la acción que ejerce el alcohol en el sistema 
nervioso central, éste signo es propio de una evaluación cuidadosa puesto que puede estar 
asociado a otro tipo de embriaguez como lo es la de los barbitúricos y la difenilhidantoína, 
aunque también con algunas patologías. (Moreno et al., 2015) 
 
El aliento alcohólico se presenta casi al mismo tiempo que el nistagmus, éste es un signo 
general, en donde la intensidad del olor difiere de acuerdo a la cantidad ingerida, a la 
naturaleza del líquido y al tiempo transcurrido desde su ingestión, como también de la 
sensibilidad del individuo que realiza la evaluación, sin embargo, algunas sustancias pueden 
atenuar, intensificar o enmascarar este olor. Cuando hay ausencia de aliento alcohólico y 
presencia de otros signos neurológicos de embriaguez, el diagnostico se debe orientar a otras 
sustancias diferentes al alcohol. (Moreno et al., 2015) 
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Posterior a ello, se presentan alteraciones en la coordinación motora fina, como lo es la 
dismetría, que son alteraciones en las pruebas de movimiento punto a punto, calificándose 
como incoordinación motora leve. (Moreno et al., 2015) 
 
Luego de un tiempo, se evidencian movimientos alternos rápidos denominados adiadococinesia 
debido a una incoordinación de los músculos agonistas y antagonistas, esto se presenta por la 
impregnación de una porción más grande del encéfalo clasificándose como incoordinación 
motora moderada. El diagnostico de este signo puede presentar alteraciones por patologías que 
generan desordenes motores como el Parkinson, esclerosis múltiple o lesiones en el cerebelo. 
También se evidencia la alteración en la convergencia ocular, pero es importante tener en 
cuenta que éste signo puede presentarse en gran parte de la población por diversas alteraciones 
oftalmológicas como la ambliopía, estrabismo, oftalmoplejías y otros. (Moreno et al., 2015) 
 
La presencia de disartria generada por la incoordinación de los movimientos linguales para la 
articulación correcta de las palabras, hace referencia a una etapa más avanzada de la 
embriaguez alcohólica debido a la impregnación del etanol, aunque este signo puede ser 
ocasionado por embriaguez de otra etiología. (Moreno et al., 2015) 
 
Si por lo menos dos de los mecanismos como confirmación visual de la posición, confirmación 
no visual de la posición e integridad funcional, funcionan adecuadamente se pude establecer 
la presencia de equilibrio, pero a medida que avanza la embriaguez cada uno de estos 
mecanismos se va comprometiendo, evidenciándose alteraciones en el equilibrio (prueba de 
Romberg) y anormalidades en la marcha (prueba de tándem). (Moreno et al., 2015) 
 
La embriaguez alcohólica de primer grado según diagnóstico forense se establece si hay 
presencia de por lo menos nistagmos posrotacional discreto, incoordinación motora leve y 
aliento alcohólico. Se diagnostica embriaguez alcohólica de segundo grado si presenta por lo 
menos nistagmos posrotacional evidente, incoordinación motora moderada, aliento alcohólico 
y disartria, pero puede evidenciarse alteración en la convergencia ocular, lo que supone un 
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mayor compromiso de la esfera mental y neurológica, por tanto una mayor incapacidad de 
realizar actividades de riesgo (conducir), finalmente se genera un diagnóstico forense de 
embriaguez alcohólica de tercer grado cuando el individuo presenta desde los síntomas 
mencionados anteriormente, hasta un mayor compromiso mental y neurológico con 
somnolencia, imposibilidad para articular el lenguaje, amnesia lagunar, incapacidad para 
mantener la postura y bipedestación. (Moreno et al., 2015) 
 
Sin embargo, el grado de intoxicación según la clasificación internacional de enfermedades, se 
establece de la siguiente manera:  
 
 Se clasifica como intoxicación alcohólica leve, cuando hay presencia de aliento 
alcohólico,  ligera dificultad para la coordinación o alteraciones del comportamiento 
leves.(Organización Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 
 Se clasifica como intoxicación alcohólica moderada, cuando se presenta aliento 
alcohólico, alteración moderada del comportamiento o dificultad moderada para la 
coordinación. (Organización Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 
2017) 
 
 Se clasifica como intoxicación alcohólica severa, cuando hay alteración severa de las 
funciones, gran dificultad para la coordinación o deterioro de la capacidad de cooperar. 
(Organización Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 
 Finalmente se clasifica como intoxicación alcohólica muy severa, cuando se presenta 
alteración muy severa de las funciones, mucha dificultad para la coordinación o pérdida 
de la capacidad de cooperar. (Organización Panamerica de la Salud & Organización 
Mundial de la Salud, 2017) 
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3.4.1. Concentración sanguínea del alcohol 
 
En la tabla 2 se evidencia el cuadro clínico que pude presentar una persona dependiendo la 
concentración sanguínea de etanol. 
Tabla 2. Cuadros clínicos a diversas concentraciones. 
Concentración de Alcohol en Sangre 
(mg/100mL) 
Efectos en el organismo 
10 – 50 
Aumento de la frecuencia cardíaca y respiratoria  
Disminución de diversas funciones cerebrales 
centrales 
Comportamiento incoherente al ejecutar tareas 
Disminución del discernimiento y pérdida de 
inhibiciones 
Sensación moderada de exaltación, relajación y 
placer 
60 – 100 
Sedación fisiológica de casi todos los sistemas 
Disminución de la atención y del estado de alerta, 
reflejos más lentos, deterioro de la coordinación y 
disminución de la fuerza muscular 
Reducción de la capacidad de tomar decisiones 
racionales o de ejercer el discernimiento 
Aumento de la ansiedad y la depresión 
Disminución de la paciencia 
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110-150 
Reflejos considerablemente más lentos 
Deterioro del equilibrio y del movimiento 
Deterioro de algunas funciones visuales 
Articulación confusa de las palabras 
Vómitos, especialmente cuando se alcanza con 
rapidez este nivel de alcoholemia 
160-290 
Grave deterioro sensorial, incluida la disminución de 
la percepción de estímulos externos 
Grave deterioro motor, por ejemplo, tambaleos o 
caídas frecuentes 
300-390 
Estado de estupor, falta de respuesta 
Pérdida de conciencia 
Anestesia comparable a la de una intervención 
quirúrgica 
Muerte (en muchos casos) 
400 y superiores 
Inconsciencia 
Cese de la respiración 
Muerte, por lo general causada por insuficiencia 
respiratoria 
(Organización Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017), adaptada por 
el autor. 
En la siguiente grafica se evidencia el porcentaje de alcohol que proporciona cada una de las 
diferentes bebidas alcohólicas. 
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Gráfica 5. Alcoholemia resultante de la ingestión de diferentes bebidas alcohólicas. 
 (Calabuig & Villanueva, 2004). 
 
La concentración sanguínea de alcohol (CSA) es la cantidad de alcohol presente en 100 ml de 
sangre. La CSA se determina en función del peso corporal y el sexo; a igualdad de peso corporal, 
las mujeres tienen una CSA un 20-25% mayor después de la ingestión de la misma cantidad de 
alcohol que los varones; esto puede deberse a un menor metabolismo gástrico en las mujeres, 
porque las concentraciones no difieren cuando el alcohol se administra por vía intravenosa. El 
metabolismo es principalmente enzimático y se lleva a cabo mediante una cinética de orden 
cero, la CSA disminuye alrededor de 20 mg/100 mL/hora.  (Chao & Ashraf, 2017) 
 
3.4.2. Factores que afectan a la concentración de alcohol en la sangre (CAS) 
 
Se han establecido diversos factores que pueden afectar la concentración de alcohol en el 
torrente sanguíneo, como los mencionados a continuación: 
 La cantidad de alcohol ingerida, puesto que a mayor cantidad de alcohol ingerido mayor 
va a ser la cantidad en el torrente sanguíneo. (Organización Panamerica de la Salud & 
Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 La rapidez con la que se ingiere alcohol  es otro factor relevante puesto que el hígado, 
el cual es el responsable de metabolizarlo, puede procesar la cantidad de alcohol 
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contenida en un trago normal en aproximadamente una hora.(Organización Panamerica 
de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 
 La cantidad de alimentos presentes en el estómago puede generar una alteración en las 
concentraciones, puesto que a mayor cantidad de alimento presente en el estómago 
mayor va a ser el tiempo de llegada del alcohol al intestino delgado y por ende al 
torrente sanguíneo. (Organización Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la 
Salud, 2017) 
 
 El tipo de bebida alcohólica puede interferir ya que algunas de estas interactúan con los 
esfínteres del estómago, lo que genera una alteración en la velocidad con que el alcohol 
llega al intestino delgado y por ende al torrente sanguíneo. (Organización Panamerica 
de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 
 El sexo se encuentra involucrado puesto que generalmente las mujeres alcanzan un nivel 
de concentración de alcohol en sangre más alto que los hombres, habiendo consumido 
la misma cantidad, lo que puede estar relacionado con el metabolismo del alcohol. 
(Organización Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 
 El peso corporal y la complexión también pueden ser factores de alteración de la CAS 
ya que ésta depende de la cantidad de agua presente en el organismo; adicionalmente 
el tejido adiposo juega un papel importante puesto que a mayor contenido de grasa 
corporal mayor concentración de alcohol habrá en el resto del organismo. (Organización 
Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 
 El estado funcional del hígado es muy importante ya que éste es el responsable de 
metabolizar el alcohol y si se cuenta con un deterioro de la función hepática va a generar 
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una deficiencia en el proceso. (Organización Panamerica de la Salud & Organización 
Mundial de la Salud, 2017) 
 
 Cuando se administran medicamentos concomitantemente puede presentarse el riesgo 
de interacción o disminuir la eliminación del alcohol. (Organización Panamerica de la 
Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 
 Los factores genéticos también se encuentran implicados puesto que algunos individuos 
tienen la capacidad de metabolizar el alcohol más rápido que otros debido a los grados 
de actividad de algunas enzimas hepáticas. (Organización Panamerica de la Salud & 
Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 
Finalmente, la tolerancia al alcohol es uno de los factores más relevantes puesto que luego de 
un periodo de consumo prolongado se presenta una mayor capacidad de metabolizarlo, lo que 
genera una disminución de la sensibilidad del organismo al alcohol.  (Organización Panamerica 
de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 
3.5. ALCOHOL Y ACCIDENTES DE TRÁNSITO  
 
El consumo de alcohol, aun en cantidades relativamente pequeñas, aumenta el riesgo de 
accidentes de tránsito. El alcohol no solo perjudica procesos esenciales para la utilización 
segura de la vía pública, como la visión y los reflejos, sino que también se relaciona con una 
reducción del discernimiento y, por lo tanto, con otros comportamientos como el exceso de 
velocidad o no usar medidas de seguridad. (Organización Panamerica de la Salud & Organización 
Mundial de la Salud, 2017) 
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La embriaguez es considerada un estado de alteración transitoria de las condiciones físicas y 
psíquicas causadas por la intoxicación aguda, que impide la realización de actividades, estas 
condiciones son evaluadas y diagnosticadas mediante un examen clínico-forense, donde un 
médico determina la necesidad de realizar o no exámenes paraclínicos complementarios. 
(Moreno et al., 2015) 
 
La intoxicación aguda por alcohol etílico es muy frecuente, puesto que en la actualidad es 
consumido con gran frecuencia; y debido a los cambios psicológicos, orgánicos y neurológicos 
generados, pone en peligro no solo la seguridad personal, sino también la de otros individuos, 
en especial cuando se conduce un medio de transporte o se realizan labores que implican riesgo 
o responsabilidad. (Moreno et al., 2015) 
 
En muchos países se han llevado a cabo investigaciones, donde se evidencia que proporciones 
considerables de conductores tienen niveles de alcoholemia que afectan la utilización de la vía 
pública. Si bien el perfil de los conductores que beben varía de una región a otra, existe una 
serie de factores que aumentan el riesgo de accidentes de tránsito relacionados con el consumo 
de alcohol. (Organización Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 
La conducción en situaciones normales se puede considerar como una práctica segura, aunque 
en circunstancias complejas o en estado psicofísico no óptimo el juicio del conductor ante la 
realidad no será objetivo y su respuesta probablemente será inadecuada, aún más si se 
encuentra en estado de alcoholemia y ésta ha afectado varios estratos cerebrales. En 
conductores inexpertos que beben con poca frecuencia, se presenta un riesgo elevado de 
accidentes de tránsito a un nivel bajo de alcohol en sangre, a diferencia de los conductores más 
experimentados y que beben con mayor frecuencia ya que estos pueden ocurrir a niveles de 
1g/L. A mayor concentración de alcohol en la sangre, menor rendimiento en curvas y mayor 
tiempo de reacción; adicionalmente el alcohol puede agilizar la aparición de sensaciones de 
fatiga y somnolencia. Se ha demostrado que los individuos que presentan actitudes favorables 
a conducir bajo la influencia del alcohol, incrementan su velocidad y cometen más errores. La 
habilidad más semejante a la de conducir es la atención dividida y difusa y es aquella que se 
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deteriora con el nivel más bajo de alcohol, en estudios de simulación se establece que la 
habilidad psicomotriz de deteriora significativamente con niveles de alcoholemia de 
25mg/100mL. (Calabuig & Villanueva, 2004) 
 
3.6. DIAGNÓSTICO MÉDICO-LEGAL DE LA EMBRIAGUEZ 
 
Para establecer un diagnóstico de embriaguez se llevan a cabo métodos clínicos y métodos de 
laboratorio: 
 
3.6.1. Métodos clínicos 
 
El examen clínico comienza a partir del primer contacto visual que tenga médico con el 
examinado, ya que a partir de ese momento se pueden describir manifestaciones, alteraciones 
o trastornos debido al consumo de los diversos tipos de sustancias embriagantes. 
 
 Presentación, porte y actitud: se describe la presentación del examinado, si se 
encuentra arreglado o aseado, además se debe tener en cuenta si hay manchas en su 
vestimenta, así como también olores de algún tipo de sustancia. Se debe evaluar la 
expresión corporal y el contacto visual. (Moreno et al., 2015) 
 Conciencia: se evalúa somnolencia y estado de alerta. (Moreno et al., 2015) 
 Orientación: definir si se ubica en términos de tiempo y espacio. (Moreno et al., 2015) 
 Signos vitales: se deben registrar cada uno de los signos vitales, como temperatura, 
frecuencia cardiaca y respiratoria y tensión arterial. (Moreno et al., 2015) 
 Aliento y olores particulares: registrar si el aliento presenta algún olor particular a 
alguna sustancia o incluso vómito. (Moreno et al., 2015) 
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 Piel y faneras: se debe describir si hay presencia de sudor, huellas de venopunción o 
quemaduras. (Moreno et al., 2015) 
 Congestión conjuntival, pupilas y convergencia ocular: determinar si hay congestión 
conjuntival, miosis o midriasis, y convergencia ocular. (Moreno et al., 2015) 
 Hidratación de mucosas: determinar si existe sequedad en mucosas o disminución en la 
producción de saliva. (Moreno et al., 2015) 
 Conducta motora: determinar la presencia de temblores, agitación, inquietud, 
bradiquinesia o hipoquinesia. Evaluar la destreza, coordinación y precisión en el 
desarrollo de actividades sencillas. (Moreno et al., 2015) 
 Atención: evaluar la capacidad de focalización y la selección de estímulos. (Moreno et 
al., 2015) 
 Memoria: valorar la capacidad de evocación de una experiencia previa. (Moreno et al., 
2015) 
 Afecto: describir el estado de ánimo, y la modulación del afecto. (Moreno et al., 2015) 
 Lenguaje: evaluar la fluidez del lenguaje verbal. (Moreno et al., 2015) 
 Pensamiento: evaluar la estructuración de conceptos, registrando si hay alteraciones. 
(Moreno et al., 2015) 
 Sensopercepción: evaluar la integración de los diferentes estímulos sensoriales, 
detectar posibles alucinaciones. (Moreno et al., 2015) 
 Inteligencia: registra si existe alguna alteración mental. (Moreno et al., 2015) 
 Juicio: evaluar la opinión del examinado acerca de otras personas. (Moreno et al., 2015) 
 Introspección: registrar la capacidad del examinado para identificar y reflexionar sobre 
su estado. (Moreno et al., 2015) 
 Nistagmus: valorar la presencia de nistagmus en le examinado, aclarando si es vertical 
u horizontal. Puede registrarse nistagmus espontáneo, a la mirada extrema y 
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posrotacional. (Moreno et al., 2015) 
 Coordinación y equilibrio: describir la presencia de alteraciones en la coordinación 
motora, mediante pruebas físicas. Se puede determinar por medio de: pruebas de 
movimiento punto a punto, teste de movimientos alternantes y prueba de Romberg. 
(Moreno et al., 2015) 
 Pruebas para evaluación de marcha: se realiza por medio de marcha en tándem, marcha 
en las puntas de los pies y en los talones. (Moreno et al., 2015) 
 
3.6.2. Métodos de laboratorio  
 
En los métodos de laboratorio, se incluyen técnicas orientativas y confirmativas: 
 
 Técnicas orientativas: se refieren a la combinación de procedimientos analíticos 
encaminados a identificar cierto número de tóxicos que se encuentran en altas 
concentraciones en determinadas muestras; dichas técnicas funcionan sólo como 
tamizado, aquí se incluyen inmunoensayos, espectrofotometría ultravioleta-visible, 
cromatografía sobre papel o en capa fina; estas técnicas no son muy utilizadas en la 
determinación de alcohol. (Repetto & Repetto, 2009) 
 
 Técnicas confirmativas: hacen referencia a pruebas que confirman el resultado anterior, 
ya que poseen mayor capacidad de discriminación y seguridad. Hacen parte de éstas 
técnicas la cromatografía de gases (gas-líquido), cromatografía de líquidos (líquido-
líquido) de alta resolución, espectrofotometría infrarroja, cromatografía de gases 
acoplada a masas y cromatografía de gases con detector de ionización de flama. 
(Repetto & Repetto, 2009) 
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3.6.3. Alcoholemia a través de aire espirado 
 
Se basa en la ley de Henry, donde se establece que, en un sistema cerrado bajo condiciones de 
temperatura constantes, la concentración de un gas en aire, es proporcional a la concentración 
del gas disuelto en el líquido. Para el caso del etanol específicamente, existe un equilibrio 
entre en etanol en sangre perfundida del pulmón y el aire alveolar; si se conoce el coeficiente 
de partición del etanol, se puede determinar indirectamente la concentración sanguínea de 
etanol, midiendo su concentración en aire espirado. (Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses (CO)., 2015) Para llevar a cabo ésta prueba, se utilizan diferentes tipos de 
sensores: 
 
 Celda: se basa en el principio de oxidación de la sustancia, produciendo electrones; la 
medición es selectiva debido a que la celda consta de dos electrodos de platino, los 
cuales reaccionan solamente con el alcohol, produciendo un flujo de corriente 
eléctrica.(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (CO)., 2015) 
 
 Sensor infrarrojo: utiliza sistemas de medida de radiación infrarroja específicos para el 
etanol, mediante filtros ópticos; por lo tanto, la concentración de etanol en sangre se 
puede calcular midiendo el grado de absorción de la radiación infrarroja por la muestra 
contenida en una cámara. (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
(CO)., 2015) 
 
 Detector dual: combinación de detector infrarrojo y celda electroquímica, de manera 
que el resultado obtenido en el detector infrarrojo es confirmado en la celda 
electroquímica. (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (CO)., 2015) 
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 Sensor semiconductor: consiste en una perla de óxido de metal que es calentada y se le 
aplica tensión, produciendo una corriente, de modo que cuando el alcohol entre en 
contacto con la perla, la resistencia eléctrica cambie, y dicho cambio es medido por un 
circuito, permitiendo calcular la concentración de etanol en la muestra. (Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (CO)., 2015) 
 
En la tabla 3 se relacionan algunos alcoholímetros manuales y dispositivos de recolección de 
pruebas, presentados en una guía publicada por la Organización Mundial de la Salud y la 
Organización Panamericana de la Salud. 
 
Tabla 3. Alcoholímetros manuales y dispositivos de recolección de pruebas. 
Tipo de tecnología Funcionalidad Aplicación 
Reacción química (tubo y 
bolsa). 
Escaso grado de precisión, 
escaso grado de especificidad, 
capacitación necesaria: poca, 
operación manual, 
determinación subjetiva de los 
resultados. 
Tamizaje para detectar el 
consumo de alcohol en las 
vías públicas, solo detecta 
la presencia de alcohol, 
escaso volumen de uso. 
Unidad manual básica de 
reacción electroquímica 
(celda de combustible). 
Grado mediano de precisión y 
especificidad, capacitación 
necesaria: moderada, 
recolección manual de las 
muestras, visualización 
electrónica y objetiva de los 
resultados. 
Tamizaje para detectar el 
consumo de alcohol en las 
vías públicas, indicación 
de la concentración de 
alcohol, gran volumen de 
uso. 
Unidad manual de 
reacción electroquímica 
(celda de combustible) 
con interfaz para 
impresora. 
Grado mediano de precisión y 
especificidad, capacitación 
necesaria: moderada, 
recolección manual de las 
muestras, visualización 
electrónica y objetiva e 
impresión de los resultados. 
Tamizaje para detectar el 
consumo de alcohol en las 
vías públicas, indicación 
de la concentración de 
alcohol, gran volumen de 
uso. 
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Unidad manual de 
reacción electroquímica 
(celda de combustible) 
con memoria e interfaz 
para impresora. 
Grado mediano de precisión y 
especificidad, capacitación 
necesaria: moderada, 
recolección automática de las 
muestras, visualización 
electrónica y objetiva e 
impresión de los resultados, 
almacenamiento de datos 
descargables. 
Tamizaje para detectar el 
consumo de alcohol en las 
vías públicas, indicación 
de la concentración de 
alcohol, gran volumen de 
uso. 
Analizador homologado de 
escritorio, absorción de 
energía infrarroja, para 
pruebas testimoniales. 
Gran precisión, grado mediano 
o alto de especificidad, 
capacitación necesaria: 
elevada, lugar fijo de 
operación, recolección 
automática de las muestras, 
visualización electrónica y 
objetiva e impresión de los 
resultados, almacenamiento de 
datos descargables. 
Análisis homologado de la 
concentración de alcohol 
en el aire espirado para 
pruebas testimoniales. 
Uso solo en lugares fijos. 
Analizador homologado de 
escritorio o portátil, 
absorción de energía 
infrarroja, para pruebas 
testimoniales. 
Gran precisión, grado mediano 
o alto de especificidad, 
capacitación necesaria: 
elevada, lugar de operación fija 
o móvil, recolección automática 
de las muestras, visualización 
electrónica y objetiva e 
impresión de los resultados, 
almacenamiento de datos 
descargables. 
Análisis homologado de la 
concentración de alcohol 
en el aire espirado para 
pruebas testimoniales. 
Uso en sitios fijos o 
móviles. 
Analizador homologado de 
escritorio o portátil para 
pruebas testimoniales, 
con sensor dual (absorción 
de energía infrarroja en 
múltiples longitudes de 
onda). 
Gran precisión, grado muy alto 
de especificidad, capacitación 
necesaria: elevada, lugar de 
operación fija o móvil, 
recolección automática de las 
muestras, visualización 
electrónica y objetiva e 
impresión de los resultados, 
almacenamiento de datos 
descargables. 
Análisis homologado de la 
concentración de alcohol 
en el aire espirado para 
pruebas testimoniales. 
Uso en sitios fijos o 
móviles. 
 Página 55 
Analizador homologado de 
escritorio o portátil para 
pruebas testimoniales, 
con sensor dual (absorción 
de energía infrarroja y 
reacción electroquímica). 
Gran precisión, grado muy alto 
de especificidad, capacitación 
necesaria: elevada, lugar de 
operación fija o móvil, 
recolección automática de las 
muestras, visualización 
electrónica y objetiva e 
impresión de los resultados, 
almacenamiento de datos 
descargables. 
Análisis homologado de la 
concentración de alcohol 
en el aire espirado para 
pruebas testimoniales. 
Uso en sitios fijos o 
móviles. 
(Organización Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017), adaptado por 
el autor. 
 
3.7. IMPORTANCIA MÉDICO LEGAL DE LA EMBRIAGUEZ 
 
El alcohol es el causal de determinados delitos, riñas y altercados, alteraciones del orden 
público, lesiones y homicidios. Sin embargo, la mayor importancia la tienen los accidentes de 
tráfico, lo que ha obligado a todos los países a tomar medidas legislativas especiales a modo de 
control. (Calabuig & Villanueva, 2004) 
 
Dentro de éste marco, se establece que el consumo de alcohol tanto habitual como ocasional 
no solo genera alteraciones sobre la salud humana, sino también se encuentra relacionado con 
otras situaciones socialmente relevantes, como lo es el incremento de la violencia intrafamiliar, 
el aumento de la frecuencia de accidentes de tránsito, accidentes generales y de trabajo, 
incremento de índices de ausentismo escolar y laboral disminuyendo el rendimiento tanto 
académico como laboral.(Mosquera & Menéndez, 2006) 
 
También se ha mencionado que gran parte de la morbimortalidad asociada al consumo nocivo 
de alcohol es la generación de traumatismos ya sean intencionales o no intencionales, en 
particular aquellos ocasionados por accidentes de tránsito, violencia doméstica, violencia 
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callejera, homicidios y suicidios; siendo las lesiones mortales las que afectan principalmente a 
personas jóvenes. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013) 
 
Los efectos que produce el alcohol etílico sobre las personas tienen en el Código Penal la 
siguiente consideración:  
 
 Causa eximente de responsabilidad penal: la infracción penal que no haya sido buscada 
con el propósito de cometerla o si el causante se halla bajo un síndrome de abstinencia, 
a causa de su dependencia a tales sustancias, que le impida comprender la ilicitud del 
hecho o actuar conforme a esta comprensión. (Calabuig & Villanueva, 2004) 
 
 Causa atenuante de responsabilidad penal: El alcohol, produce estados de adicción con 
dependencia física y psíquica y, por lo tanto, tienen períodos de abstinencia, conocidos 
como síndrome de delirium tremens, pero las conductas delictivas que podrían derivarse 
de esta situación son muy limitadas. (Calabuig & Villanueva, 2004) 
 
La disposición de mayor interés en relación con el alcohol y la conducción de vehículos de motor 
es el Real Decreto Legislativo 6/2015, de 30 de octubre, donde se establece: 
 
 No podrá circular por las vías aquel conductor de vehículos con una tasa superior a 50 
mg/100 mL de alcohol en sangre. (Calabuig & Villanueva, 2004) 
 
 Cuando se trate de conductores profesionales y titulares de permisos de conducción con 
menos de 2 años de antigüedad, no podrán hacerlo con una tasa de alcohol en sangre 
superior a 30 mg/100 mL. (Calabuig & Villanueva, 2004) 
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 El conductor de un vehículo está obligado a someterse a las pruebas para la detección 
de alcohol o de la presencia de drogas en el organismo. (Calabuig & Villanueva, 2004) 
 
De acuerdo a las sanciones penales de conductores ebrios en Colombia se afirma que: 
“Privar de la libertad a los conductores ebrios no reducirá los accidentes de tránsito, porque 
ello requiere imponer, coordinar y articular varias políticas públicas y no solo la criminal: como 
el mejoramiento de las vías y su señalización, el aumento de seguridad de los vehículos, 
actitudes responsables en los usuarios de las vías y la implementación de campañas públicas de 
educación, prevención y control. (Lozano & Garay, 2017) 
 
3.8. MARCO LEGAL  
 
Según lo establecido en el código nacional de tránsito terrestre ley 769 de 2002 en el título II 
régimen nacional de tránsito, capítulo II licencia de conducción, se establece en el artículo 26 
que por encontrarse en flagrante estado de embriaguez, determinado por autoridad 
competente, se realiza la suspensión de la licencia de conducción, y esta será cancelada si 
reincide en este acto; en el título IV sanciones y procedimientos, capitulo II sanciones por 
incumplimiento de las normas de tránsito, artículo 131 ítem d, se determina que en todos los 
casos de embriaguez, el vehículo será inmovilizado y el estado de embriaguez o alcoholemia se 
determinará mediante una prueba que no cause lesión, la cual será determinada por el Instituto 
de Medicina Legal y Ciencias Forenses; en el capítulo VIII actuación en caso de embriaguez se 
establecen todos los procedimiento que se deben de realizar si el conductor se encuentra en 
estado de embriaguez, presentándose en el artículo 150 el examen, en el artículo 151 la 
suspensión de la licencia, artículo 152 el grado de alcoholemia sujeta a la resolución 414 del 27 
de agosto de 2002 la cual se abordará posteriormente, el artículo 153 resolución judicial. 
(Congreso de la República, 2002) 
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Sin embargo, la ley 1383 de 2010 reforma la Ley 769 de 2002 código nacional de tránsito, 
anteriormente mencionada, en donde reforma el artículo 152  grado de alcoholemia, quedando 
de la siguiente forma: si luego de realizada la prueba de alcoholemia se establece segundo 
grado de embriaguez, adicionalmente a la sanción multa, se decretará la suspensión de la 
licencia de conducción entre dos (2) y tres (3) años, y la obligación de realizar curso de 
sensibilización, conocimientos y consecuencias de la alcoholemia y drogadicción en centros de 
rehabilitación debidamente autorizados, por un mínimo de cuarenta (40) horas; si se establece 
tercer grado de embriaguez, además de la sanción de multa, se decretará la suspensión entre 
tres (3) y diez (10) años de la licencia de conducción, y la obligación de realizar curso de 
sensibilización, conocimientos y consecuencias de la alcoholemia y drogadicción en centros de 
rehabilitación debidamente autorizados, por un mínimo de ochenta (80) horas. La reincidencia 
en un tercer grado de embriaguez, será causal para determinar la cancelación definitiva de la 
licencia de conducción; la certificación de la sensibilización será indispensable para la entrega 
de la licencia de conducción suspendida. (Colombia, 2010) 
 
La evolución de la normatividad acerca de las multas ha permitido controlar en cierto modo la 
conducción en estado de alicoramiento, tal evolución se muestra en la Taba 4. 
 
Tabla 4.Multas por conducir en estado de alicoramiento. 
 
(Observatorio Nacional de Seguridad Vial, 2017), adaptado por el autor.  
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En la ley 1566 del 31 de julio de 2012 en el artículo 6 promoción de la salud y prevención del 
consumo, se establece que el gobierno nacional en el marco de la política pública nacional de 
prevención y atención a la adicción de sustancias psicoactivas formulará líneas de política, 
estrategias, programas, acciones y procedimientos integrales para prevenir el consumo, abuso 
y adicción a las sustancias psicoactivas lícitas e ilícitas, que asegure un ambiente y un estilo de 
vida saludable, impulsando y fomentando el desarrollo de programas de prevención, 
tratamiento y control del consumo, abuso y adicción a sustancias psicoactivas, lícitas o ilícitas 
al interior del lugar de trabajo, las cuales serán implementadas por las Administradoras de 
Riesgos Profesionales. Tales acciones de promoción y prevención requerirán para su 
construcción e implementación la participación activa de todos los sectores productivos, 
educativos y comunitarios en las respectivas entidades territoriales. (Congreso de Colombia, 
2012) 
 
Conforme a la normativa interna planteada por el instituto nacional de medicina legal y ciencias 
forenses se logran evidenciar las siguientes resoluciones: 
 
Según la resolución 1844 del 18 de diciembre del 2015 por la cual se adopta la segunda 
versión de la "Guía para la Medición Indirecta de Alcoholemia a Través de Aire Espirado" y que 
según su aplicación nos permite obtener los resultados referentes a la medición indirecta de 
alcoholemia, acto que se realiza por medio de la medición de alcohol en aire espirado. En la 
presente resolución se evidencia la técnica operativa para llevar a cabo la medición, donde se 
especifica el fundamento de la medición ya mencionada anteriormente en el literal 
diagnóstico médico-legal, adicional los sensores empleados, los requisitos de aseguramiento 
de la calidad de la medición, la realización de la medición y finalmente la interpretación de 
los resultados en donde se aplican los siguientes criterios. (Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses (CO)., 2015) 
 
 Si el resultado es menor a 20 mg/100 mL, se considerará negativo de acuerdo con el 
límite establecido en la Ley 1696 de 2013. (Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses (CO)., 2015) 
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 Si el resultado es mayor o igual a 20 mg/100 mL se debe de aplicar un criterio de 
aceptación de los duplicados y una corrección del resultado de acuerdo al error máximo 
permitido según la recomendación 126 de la Organización Internacional de Metrología 
Legal, para poder concluir que el resultado es positivo. (Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses (CO)., 2015) 
 
De acuerdo a la ley 1696 de 2013 por medio de la cual se dictan disposiciones penales y 
administrativas para sancionar la conducción bajo el influjo del alcohol u otras sustancias 
psicoactivas", se evidencia en la tabla 5.(Colombia, 2013) 
  
Tabla 5. Resumen de las sanciones administrativas. 
 
(Teleinte, 2019), adaptado por el autor. 
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4. METODOLOGÍA: 
 
Para caracterizar los accidentes de tránsito y su posible asociación con el consumo de alcohol 
durante los años 1999 a 2017 en Colombia, se realizó una recopilación de información reportada 
en fuentes gubernamentales, como el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 
Observatorio de Drogas de Colombia, Tránsito y Transporte, Observatorio de seguridad vial, 
Ministerio de Salud y Protección Social, normativa vigente como también fuentes científicas de 
toxicología y farmacología, donde se llevó a cabo una revisión crítica de las cifras recopiladas, 
teniendo en cuenta los efectos del alcohol y su repercusión en el comportamiento de un 
individuo, permitiendo de éste modo esclarecer la posible asociación. 
 
4.1. Factores de Inclusión y Exclusión  
 
 
Como factores de inclusión se toman datos reportados acerca de accidentes de tránsito, 
consumo de alcohol y cifras donde se relacionan accidentes de tránsito con el consumo de 
alcohol durante los años 1999 a 2017 en Colombia. 
 
Adicionalmente, se fijaron como factores de exclusión cifras de accidentes de tránsito 
relacionados con incumplimiento de las normas de tránsito, lesiones y muertes por homicidios, 
riñas, violencia intrafamiliar y demás situaciones que no presentan ninguna relación con el 
consumo de alcohol y los accidentes de tránsito.  
 
 
4.2. Recopilación de datos  
 
Para llevar a cabo la recopilación de cifras relacionadas con el consumo de alcohol y los 
accidentes de tránsito se tuvieron en cuenta informes de acceso al público emitidos por entes 
gubernamentales, adicional a ello se emplearon descriptores de búsqueda tales como alcohol 
drinking/blood, driving under the influence of alcohol/statistics and numerical data, blood 
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alcohol content, psychomotor performance/drug effects, y se generaron diferentes ecuaciones 
de búsqueda utilizando diversos operadores booleanos, esta recopilación de datos se realizó 
durante el periodo de noviembre de 2018 a febrero de 2019. 
 
 
4.3. Análisis de estadísticas e información  
 
Se realizó la comparación entre el número de casos de accidentes de tránsito y las cifras 
reportadas sobre el consumo de alcohol teniendo en cuenta grados de embriaguez, tendencias 
de los datos, características de la población y ubicación geográfica 
 
Además de esto, se llevó a cabo una revisión bibliográfica en libros de toxicología y 
farmacología, así como también en artículos, para la extracción de información referente al 
alcohol y este como interfiere tanto física como mentalmente en el individuo para esclarecer 
de esta manera la posible asociación del consumo de alcohol con los accidentes de tránsito; 
esta revisión se efectuó durante el periodo de noviembre de 2018 a febrero de 2019, empleando 
bases de datos proporcionadas por la biblioteca virtual de la universidad U.D.C.A, libros como 
Fundamentos de Toxicología de Casarett y Toxicología Fundamental de Repetto. 
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5. RESULTADOS 
 
A continuación, se presentan los reportes publicados año a año por la revista de toxicología del 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses acerca del número de casos de 
accidentes de tránsito en Colombia, siendo ésta la unidad de análisis, donde se aplicaron 
métodos clínicos para establecer si los individuos implicados presentaban embriaguez y además 
por medio de alcohosensores se determinaron los grados de embriaguez, para de éste modo 
establecer las principales causas de dichos accidentes. 
 
5.1. Año 1999 
 
Se establece que durante el año 1999 se presentó un número de lesionados por accidentes de 
tránsito de 52.346, observándose un promedio mensual de 4.362 y un promedio diario de 143 
víctimas, obteniendo una relación entre muertes y lesionados, de un muerto por cada 7 
lesionados. Adicionalmente, se registra un promedio de 586 muertes por accidentes de tránsito 
observándose en la tabla 6 y la gráfica 6, presentando diciembre una alteración en la tendencia 
de los datos correspondiente al 10% del total de estas muertes con un valor de 728 casos, como 
también el mes de junio con 620 casos, lo que se traduce a un incremento de la accidentabilidad 
en la temporada vacacional y de festividades, ya sea por aumento del flujo vehicular tanto en 
ciudades como en carreteras, falta de preocupación por el uso de medidas de prevención o 
irresponsabilidad al transportarse, este último estrechamente relacionado con  el consumo de 
alcohol o bajo los efectos que genera. 
Tabla 6. Muertes por accidentes de tránsito según mes en el año 1999 en Colombia. 
Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Promedio 
Casos 588 521 569 562 597 620 576 608 542 573 542 728 586 
(Javier, 1999)Adaptada por el autor. 
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Gráfica 6. Muertes por accidentes de tránsito según mes en el año 1999 en Colombia. 
(Javier, 1999)Adaptada por el autor. 
 
Por otro lado, el instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses toma una cantidad de 
546 muestras para investigar el consumo de alcohol en muertes por accidentes de tránsito 
dentro del perímetro urbano del distrito capital, el cual representa el 62% del total de las 
victimas reportadas en santa fe de Bogotá.  
 
Esta investigación arroja como resultado de alcoholemia positiva un 44%  (238) de los casos 
analizados evidenciándose en la tabla 7 y en la gráfica 7, con valor promedio de 164mg/100mL 
(rango de 15 a 424mg/100mL), de las cuales pertenecían a peatones el 63%, motociclistas 14%, 
pasajeros 10%, conductores 6%, ciclistas 5% y otros 2%, el 84% de las víctimas en las cuales se 
logró detectar alcohol en sangre eran hombres, con lo cual se afirma que por cada mujer 
fallecida en accidente de tránsito y que ha consumido alcohol, cuatro hombres mueren en 
iguales condiciones.(Javier, 1999)  
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Tabla 7. Alcoholemias solicitadas en necropsias por accidentes de tránsito según condición de 
la víctima en el año 1999 en Colombia. 
 Peatón Pasajero Conductor Motociclista Ciclista Otros Total 
Solicitadas 372 45 25 60 39 5 546 
Positivas 150 24 15 34 12 3 238 
% 40 53 60 57 331 60 44 
(Javier, 1999), Adaptada por el autor.  
 
 
Gráfica 7. Alcoholemias según condiciones de la víctima en el año 1999 en Colombia. 
(Javier, 1999), Adaptada por el autor.  
 
Según datos reportados por el INMLCF evidenciados en la tabla 8 los departamentos con mayor 
número de casos por muertes en accidentes de tránsito son Bogotá, Medellín y Cali con un 
número de casos de 1.106, 648 y 632 respectivamente. (Javier, 1999) 
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Tabla 8. Casos de muertes por accidentes de tránsito en el año 1999 en Colombia. 
Departamento Casos 
Medellín 648 
Cali 632 
Bucaramanga 260 
Pereira 166 
Barranquilla 226 
Bgota 1.106 
(Javier, 1999), Adaptada por el autor.  
 
5.2. Año 2000 
 
En el año 2000 se registraron 248.294 dictámenes, de los cuales el 21% (51.458) correspondió a 
lesionados por accidente de tránsito, el promedio mensual fue de 4.288 y el promedio diario de 
141 personas lesionadas, obteniendo una relación entre muertes y lesionados de un muerto por 
cada 8 lesionados. (Sandoval, 2000) 
 
Con respecto a los meses de este año, se establece que los periodos con mayor accidentalidad 
son diciembre con un 9.6%, marzo y mayo con un 9%, siendo posiblemente el primero de ellos 
causado por el consumo de licor en las festividades o el incremento de desplazamientos tanto 
a nivel urbano como intermunicipal, evidenciándose en la tabla 9 y la gráfica 8. (Sandoval, 
2000) 
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Tabla 9. Lesiones por accidentes de tránsito según mes en el año 2000 en Colombia. 
Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic 
Casos 4190 4067 4514 3758 4619 4276 4106 4332 4270 4268 4113 4945 
(Sandoval, 2000), Adaptada por el autor. 
 
 
Gráfica 8.Lesiones por accidentes de tránsito según mes en el año 2000 en Colombia. 
(Sandoval, 2000), Adaptada por el autor. 
 
Se registró un promedio mensual de 546 muertes por accidentes de tránsito, presentándose la 
mayoría de casos en los meses de enero con un número de casos de 626, julio con 582 y 
diciembre con 633 tal y como se muestra en la tabla 10 y la gráfica 9. (Sandoval, 2000) 
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Tabla 10. Muertes por accidentes de tránsito por condición según mes del hecho en el año 
2000 en Colombia. 
Condición Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total 
Peatón 249 204 226 224 209 201 244 199 188 197 207 254 2602 
Pasajero 121 94 104 93 118 97 111 84 95 125 104 113 1259 
Conductor 57 53 57 51 47 57 55 45 52 49 39 57 619 
Motociclista 139 112 98 103 113 120 115 133 102 116 116 143 1410 
Ciclista 48 35 59 46 41 44 45 40 40 45 32 47 522 
Otros 12 10 13 7 5 10 12 14 9 16 12 19 139 
Total 626 508 557 524 533 529 582 515 486 548 510 633 6551 
(Sandoval, 2000), Adaptada por el autor.  
 
 
Gráfica 9. Muertes por accidentes de tránsito según mes en el año 2000 en Colombia. 
(Sandoval, 2000), Adaptada por el autor.  
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Por otra parte, en Bogotá, al 62% de las víctimas de accidentes de tránsito se les realizo una 
prueba de alcoholemia, presentando según el hallazgo de alcohol en sangre y la caracterización 
según las condiciones de la víctima que un 70% eran peatones, un 9% ciclistas, un 7% pasajeros 
o motociclistas y un 5% conductores, evidenciándose en la tabla 11 y la gráfica 10. 
Adicionalmente se reporta que el 89% de las víctimas de accidente de tránsito con alcoholemia 
positiva eran de género masculino. (Sandoval, 2000)  
 
Tabla 11. Muertes por accidentes de tránsito asociadas al consumo de alcohol según 
condición de la víctima en el año 2000 en Colombia. 
 Peatón Pasajero Conductor Motociclista Ciclista 
Solicitadas 352 35 23 40 59 
Positivas 179 19 11 19 23 
% 51 54 48 48 39 
(Sandoval, 2000), Adaptada por el autor. 
 
Gráfica 10. Muertes por accidentes de tránsito asociadas al consumo de alcohol en el año 
2000 en Colombia. 
(Sandoval, 2000), Adaptada por el autor. 
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Teniendo en cuenta los niveles de alcoholemia en sangre, se reporta que los peatones fueron 
las víctimas que presentaban el promedio más alto de alcoholemias con un valor de 221 mg/100 
mL, de los cuales el 86% tenían niveles superiores a 50 mg/100 mL; el rango de alcoholemia 
detectada en los conductores osciló entre 90 y 358 mg/100 mL y el 75% de los casos arrojaron 
valores superiores a 150 mg/100 mL. (Sandoval, 2000) 
 
5.3. Año 2001 
 
Teniendo en cuenta lo reportado por el instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses, 
se establece que en el año 2001 se presentaron 3.929 valoraciones promedio por lesiones en 
accidentes de tránsito a nivel nacional observándose en la tabla 12 y la gráfica 11,  siendo los 
meses de enero, marzo y febrero los que presentaban un mayor número de casos de lesiones 
puesto que se reportaban valores de 4.938, 4.628 y 4.122 casos respectivamente, y los meses 
de diciembre, noviembre y septiembre los de menor número de casos de lesiones ya que 
presentaban valores de 3.203, 3.622 y 3.632 casos respectivamente, concentrándose el mayor 
número de víctimas durante el primer semestre con un valor de 25.051.  Lo que difiere de los 
valores presentados en el año anterior puesto que  diciembre se encontraba dentro los meses 
con mayor número de casos de lesiones. (Jimenez, 2001) 
 
Tabla 12. Lesiones por accidentes de tránsito según mes en el año 2001 en Colombia. 
(Jimenez, 2001), Adaptada por el autor. 
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Gráfica 11. Lesiones por accidente de tránsito según mes en el año 2001 en Colombia. 
(Jimenez, 2001), Adaptada por el autor. 
 
De acuerdo a lo reportado en la Taba 13 se evidencia un mayor número de casos de lesiones 
fatales por accidentes de tránsito en los meses de diciembre, enero y marzo, con una cantidad 
de lesiones de 689, 567 y 563 respectivamente, lo que indica que éste incremento pueden ser 
ocasionado a la despreocupación que se tiene en esta temporada de vacaciones o al 
incumplimiento de normativas para la prevención de los mismos. (Jimenez, 2001) 
 
Tabla 13. Muertes por accidente de tránsito según mes del hecho en el año 2001 en 
Colombia. 
MES Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total 
Casos 567 505 563 515 515 495 511 479 480 500 527 689 6346 
(Jimenez, 2001), Adaptada por el autor. 
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En cuanto a la distribución geográfica se puede observar que en la tabla 14 y en la gráfica 12 
se evidencia que los departamentos con mayor número de casos por accidentes de tránsito 
fueron Bogotá, Antioquia y Valle con cifras de 11.657, 7.821, 5.367, respectivamente (Jimenez, 
2001) 
 
Tabla 14. Casos de accidentes de tránsito según departamento en el año 2001 en Colombia. 
Departamento Casos 
Amazonas 277 
San Andrés 149 
Quindío 1118 
Bogotá 11657 
Huila 1373 
Antioquia 7821 
Santander 2826 
Meta 1010 
Guaviare 166 
Arauca 334 
Valle 5367 
Caldas 1199 
Cundinamarca 2305 
Risaralda 1003 
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Tolima 1276 
Boyacá 1179 
Atlántico 1808 
Norte de Santander 1006 
Casanare 213 
Sucre 489 
Cauca 735 
Magdalena 747 
Vichada 49 
Cesar 524 
Nariño 859 
Córdoba 615 
Caquetá 177 
Bolívar 660 
Chocó 80 
Guajira 94 
Putumayo 33 
TOTAL 47148 
(Jimenez, 2001), Adaptada por el autor. 
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Gráfica 12. Accidentes de tránsito según departamento en el año 2001 en Colombia. 
(Jimenez, 2001), Adaptada por el autor. 
 
Por otra parte, se realizó el examen de alcoholemia al 51% (135) de las 264 necropsias que 
tuvieron como lugar del hecho la ciudad de Bogotá, de las cuales el 70% (95) fueron negativas 
y el 30% (40) positivas, donde los niveles de alcohol superiores a 150mg/100 mL  se presentaron 
en el 77.5% de los casos, los niveles de alcohol menores a 50mg/100 mL se presentaron en el 
12.5% y los niveles de alcohol que se encontraban dentro del rango de 50 y 150mg/100 mL en 
el10%. (Jimenez, 2001) 
 
5.4. Año 2002 
 
Según lo reportado por el instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses se evidencia 
que en el año 2002 el 15% de las muertes más violentas en Colombia fueron ocasionadas por 
accidentes de tránsito, ya que se realizaron 6.063 necropsias a nivel nacional por este hecho, 
pero al ser comparadas estas cifras con las de la policía nacional se observa una diferencia de 
1.633 casos, siendo superiores las del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, diferencia 
que podría ser atribuible a aquellas victimas que han sido trasladadas a un centro de salud 
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después de un accidente pero que, dada la gravedad de sus lesiones posteriormente fallecen, 
datos que la policía nacional no tiene en cuenta. (Garcìa, 2002) 
 
Mensualmente se registra un promedio de 505 muertos por accidentes de tránsito, pero los 
meses de junio, agosto y diciembre presentan valores que alteran esta tendencia con números 
de casos superiores a éste, siendo aquellos valores 541, 552 y 562 respectivamente los cuales 
se pueden evidenciar en la tabla 12 y en la gráfica 13. (Garcìa, 2002) 
 
Tabla 15. Muertes en accidentes de tránsito según mes en el año 2002 en Colombia. 
MES Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 
Casos 525 472 475 492 460 541 534 552 481 489 480 562 
(Garcìa, 2002), Adaptada por el autor. 
 
Gráfica 13. Muertes por accidente de tránsito según mes en el año 2002 en Colombia. 
(Garcìa, 2002), Adaptada por el autor. 
Teniendo en cuenta los valores de la Tabla 16 y el comportamiento de la gráfica 14  es notorio 
el incremento de las muertes por accidentes de tránsito en el mes de diciembre, y un 
incremento aún mayor en aquellas victimas que en condición de peatón, situación relevante 
puesto que se encuentra en condiciones de mayor vulnerabilidad. (García, 2002) 
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Tabla 16. Muertes en accidentes de tránsito según mes y condición de la víctima en el año 
2002 en Colombia. 
Condición Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total 
Peatón 221 196 186 196 169 196 200 223 219 167 178 216 2367 
Pasajero 94 83 88 92 88 111 113 111 73 99 96 111 1159 
Conductor 65 56 61 64 56 72 65 74 48 56 51 62 730 
Motociclista 96 85 82 85 92 110 91 93 95 100 104 106 1139 
Ciclista 39 36 37 40 40 34 39 34 32 44 36 35 446 
Otros 10 16 21 15 15 18 26 17 14 23 15 32 222 
Total 525 472 475 492 460 541 534 552 481 489 480 562 6063 
(Garcìa, 2002), Adaptada por el autor. 
 
 
Gráfica 14. Muertes por accidentes de tránsito según mes y condición de la víctima en el año 
2002 en Colombia. 
(Garcìa, 2002), Adaptada por el autor. 
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5.5. Año 2003  
 
A nivel nacional es alarmante la cifra de 5.632 casos por muertes en accidentes de tránsito para 
el año 2003, pero en comparación con el año 2002 en el cual se presentan 6.063 casos de 
muertes por accidentes de tránsito se puede decir que hay una disminución de un 7,1% de 
muertes, porcentaje que hace referencia a un total de casos de 431 muertes. (López, 2003) 
 
Teniendo en cuenta los datos reportados en Medicina Legal, en el año 2003 en Colombia 5.632 
personas murieron en accidentes de tránsito y fueron lesionadas otras 36.743, de las cuales los 
peatones son las victimas con mayor vulnerabilidad de accidentabilidad vial presentando un 
valor 2.173 muertes. (López, 2003) 
 
Los meses que presentaron mayor accidentalidad en este año fueron enero y julio con valores 
de 3.515 y 3.534  respectivamente como se observa en la tabla 17 y gráfica 15, comportamiento 
que se debe al parecer por la época de vacaciones tanto de los estudiantes como de algunas 
organizaciones lo que genera mayor afluencia de vehículos a nivel intermunicipal, hecho 
relacionado con un mayor consumo de alcohol por las festividades y la disminución de  medidas 
de seguridad por parte de los conductores. (López, 2003) 
 
Tabla 17. Lesiones en accidentes de tránsito según mes en el año 2003 en Colombia. 
Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic  Total 
Casos 3515 3021 2648 3025 3305 2735 3524 3011 3471 3263 2514 2711 36743 
(López, 2003), Adaptada por el autor. 
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Gráfica 15. Lesiones por accidentes de tránsito según mes en el año 2003 en Colombia. 
(López, 2003), Adaptada por el autor. 
 
En Colombia se presentaron 33.206 muertes de forma violenta, siendo los accidentes de tránsito 
los responsables del 17% de estas muertes, las cuales son consideradas fácilmente prevenibles, 
adicionalmente la organización mundial de la salud estima una cifra de 1,2 millones de muertes 
anuales en el mundo causadas por accidentes de tránsito. (Wortman et al., 2013) 
 
La mortalidad por accidentes de tránsito tuvo un comportamiento similar durante todos los 
meses presentando un leve incremento en el mes de noviembre y una leve disminución en el 
mes de febrero tal y como se evidencia en la tabla 18 y gráfica 16. (López, 2003) 
Tabla 18. Muertes por accidentes de tránsito según mes en el año 2003 en Colombia. 
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Gráfica 16. Porcentaje de muertes por accidentes de tránsito según mes en el año 2003 en 
Colombia. 
(López, 2003), Adaptada por el autor  
 
5.6. Año 2004  
 
De acuerdo a los datos reportados por el instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses 
se establece que durante el año 2004 se valoraron 41.397 personas lesionadas en accidentes de 
tránsito y siendo esta una cifra preocupante, en comparación con las cifras mencionadas de los 
anteriores años, ésta ha sido la más baja. (Hernandez & Perdomo, 2004); pero según un estudio 
acerca de la prevalencia de consumo en una población de estudiantes se determinó que éste 
fue el año donde la prevalencia de consumo de alcohol fue considerablemente mayor, con un 
valor de 74,9%. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2019) 
 
Teniendo como referencia la tabla 19 y la gráfica 17 se evidencia que el peatón sigue siendo 
la condición más vulnerable en cuanto a lesiones fatales (muertes) por accidentes de tránsito, 
seguido del motociclista, el pasajero, el conductor y finalmente el ciclista, sin embargo la 
principal víctima de lesiones por accidentes de tránsito es el motociclista, seguido del peatón, 
pasajero, ciclista y conductor. (Hernandez & Perdomo, 2004) 
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Tabla 19. Lesiones en accidentes de tránsito según gravedad por condición de la víctima en el 
año 2004 en Colombia. 
Condición Muertos Lesionados 
Peatón 2065 9946 
Pasajero 893 7329 
Conductor 533 2338 
Motociclista 1334 11516 
Ciclista 445 3457 
Sin dato 213 1328 
TOTAL 5483 35914 
(Hernandez & Perdomo, 2004), Adaptada por el autor. 
 
 
Gráfica 17. Lesiones por accidentes de tránsito según condición de la víctima en el año 2004 
en Colombia. 
(Hernandez & Perdomo, 2004), Adaptada por el autor.  
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5.7. Año 2005 
 
Según los datos reportados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses se 
evidencia un comportamiento estable en cuanto a los casos de  muertes reportados en el año 
2005 en comparación con los años anteriores, con respecto a los casos de muertes según el mes 
de ocurrencia tal y como se evidencia en la tabla 20 y gráfica 18, se presenta un incremento en 
los meses de julio, diciembre y enero, a diferencia de los meses de febrero y mayo, los cuales 
presentan una menor ocurrencia, con respecto a los días de la semana se evidencia un aumento 
en los fines de semana iniciando desde el viernes y siendo el día sábado el de mayor frecuencia, 
lo que podría estar estrechamente relacionado con el consumo de alcohol por parte de los 
conductores y peatones, teniendo en cuenta que estos últimos pueden presentar una mayor 
vulnerabilidad, con respecto al horario se evidencia un aumento en el número de casos a medida 
que transcurre el día presentando los mayores números de casos el  horario de 18 a 23 horas tal 
y como se observa en la tabla 21 y la gráfica 19. (Márquez, López & Castro, 2005) 
Tabla 20. Muertes por accidentes de tránsito según mes de ocurrencia en el año 2005 en 
Colombia. 
Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 
Casos 430 318 412 399 358 410 469 418 385 383 385 472 
(Márquez, López & Castro, 2005), Adaptada por el autor. 
 
Gráfica 18. Muertes por accidentes de tránsito según mes en el año 2005 en Colombia. 
(Márquez, López & Castro, 2005), Adaptada por el autor. 
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Tabla 21. Muertes por accidentes de tránsito según día y hora del hecho en el año 2005 en 
Colombia. 
DÍA 
HORA DEL HECHO 
00:00 - 05:59 06:00 - 11:59 12:00 - 17:59 18:00 - 23:59 TOTAL 
Lunes 134 161 142 156 593 
Martes 76 128 139 122 465 
Miércoles 77 147 158 121 503 
Jueves 62 142 129 131 464 
Viernes 97 145 159 174 575 
Sábado 194 182 244 287 907 
Domingo 233 171 208 270 882 
TOTAL 873 1076 1179 1261 4389 
(Márquez, López & Castro, 2005), Adaptada por el autor. 
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Gráfica 19. Muertes por accidentes de tránsito según día y hora en el año 2005 en Colombia. 
(Márquez, López & Castro, 2005), Adaptada por el autor. 
 
El número de muertes por accidentes de tránsito reportadas por el instituto nacional de 
medicina legal y ciencias forenses en el año 2005 fue de 5.418 casos, lo que refiere una 
disminución del 1.2% con respecto al año 2004. En relación con la condición de la víctima (Tabla 
22, gráfica 20), se evidencia que los peatones son los más afectados puesto que presentan un 
cifra del 34.9%, seguido de los motociclistas con un 24,1%, los pasajeros con un 14,9%, ciclistas 
con un 8.5% y finalmente los conductores con un 6,4% del total de las víctimas siendo los menos 
afectados. (Márquez, López & Castro, 2005) 
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Tabla 22. Muertes en accidentes de tránsito según condición de la víctima en el año 2005 en 
Colombia. 
Victima Casos Porcentaje 
Peatón 1893 34,9 
Motociclista 1308 24,1 
Pasajero 809 14,9 
Ciclista 458 8,5 
Conductor 348 6,4 
Subtotal 4816 88,9 
Sin dato 602 11,1 
Total 5418 100 
(Márquez, López & Castro, 2005), Adaptada por el autor
 
Gráfica 20. Muertes por accidentes de tránsito según condición de la víctima en el año 2005 
en Colombia. 
(Márquez, López & Castro, 2005), Adaptada por el autor. 
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En cuanto a los número de casos de personas lesionados de acuerdo al mes de la ocurrencia del 
accidente en el año 2005, se evidencia una tendencia lineal con unos leves incrementos en los 
meses de enero y julio, presentando como números de casos 3100 y 3106 respectivamente, a 
diferencia de los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre con números de casos de 2963, 
2510 y 2342 en donde es notoria la tendencia a la disminución, observándose en la tabla 23 y 
la  gráfica 21. (Márquez, López & Castro, 2005) 
 
Tabla 23. Lesionados en accidentes de tránsito según mes en el año 2005 en Colombia. 
Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 
Casos 3100 2876 2892 2992 3025 2750 3106 2988 2975 2963 2510 2342 
(Márquez, López & Castro, 2005), Adaptada por el autor. 
 
 
Gráfica 21. Lesionados en accidentes de tránsito según mes en el año 2005 en Colombia. 
(Márquez, López & Castro, 2005), Adaptada por el autor. 
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Con respecto a los casos de lesiones no fatales relacionados con la hora de ocurrencia de los 
accidentes de tránsito presentados en la tabla 24 y la  gráfica 22, se evidencia que iniciando el 
día no se presentan tanto casos como a medida que este avanza siento el horario de 12:00 a 
18:00 en donde hay un incremento de casos, indicador que disminuye a medida que los 
ciudadanos se acercan a sus hogares. (Márquez, López & Castro, 2005) 
 
Tabla 24. Lesionados en accidentes de tránsito según día y hora en el año 2005 en Colombia. 
Rango de Hora 
DÍA SEMANA 
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo TOTAL 
00:00 - 05:59 375 255 218 253 314 671 876 2979 
06:00 - 11:59 1391 1395 1383 1372 1426 1402 1337 9731 
12:00 - 17:59 1640 1737 1741 1669 1789 1994 1942 12755 
18:00 - 23:59 1057 926 1035 1091 1266 1978 1682 9054 
Sin dato 10 23 11 14 6 12 28 141 
Total 4673 4336 4388 4399 4801 6057 5665 34660 
(Márquez, López & Castro, 2005), Adaptada por el autor. 
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Gráfica 22. Lesionados en accidentes de tránsito según día y hora del hecho en el año 2005 
en Colombia. 
(Márquez, López & Castro, 2005), Adaptada por el autor. 
 
Los fines de semana incrementa el número de casos, siendo el sábado el de mayor frecuencia, 
posiblemente relacionados con el consumo del alcohol y de sustancias sicoactivas por parte de 
los conductores y también de los peatones, situación poco estudiada que requiere de estudios 
e investigaciones que permitan esclarecer esta relación; además en un estudio realizado, 183 
de los individuos lesionados (62,5%), había consumido alcohol y se accidentaron en las horas de 
la noche. (Márquez, López & Castro, 2005) 
 
El estudio de los accidentes de tránsito en la práctica forense colombiana  se basa en el 
reconocimiento de las circunstancias o condiciones de la víctima, la consistencia entre el tipo 
de lesiones, la historia del hecho, el estado de consciencia en el momento del hecho o eventos 
concomitantes como causas de colapso súbito y el consumo de alcohol etílico o de fármacos 
que hayan actuado como factores precipitantes del accidente. Para determinar el consumo de 
alcohol como causa de éstos accidentes, se han realizado estudios, en uno de los cuales, al 69% 
de los casos se les practicó análisis para alcoholemia, hallándose positiva para el 14%, es decir 
que éstos individuos conducían embriagados al momento del accidente, también se realizaron 
análisis para estupefacientes, pero no en la totalidad de los casos, lo cual sería de gran 
importancia, debido a los efectos que se pueden presentar. (Márquez, López & Castro, 2005) 
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5.8. Año 2006 
 
Con respecto a los datos recolectados del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, se registra un total de 5.486 fallecimientos relacionados con accidentabilidad en el 
transporte durante el año 2006, evidenciándose un leve incremento del 1,3% (68) con relación 
al año anterior 2005 y 40.114 personas lesionadas con un incremento del 6,4% con respecto al 
año 2005, en general de las necropsias realizadas en el año 2006, cerca de un 19.9% 
corresponden a accidentes de tránsito. (Castaño, 2006) 
 
De acuerdo a lo reportado en años anteriores y el presente año se sigue evidenciando que el 
número de muertes relacionadas con la condición de la víctima, la que presenta un mayor 
número de casos es el peatón, puesto que representa una tercera parte de las muertes con un 
número de casos de 1.726, sin embargo éstas muertes se redujeron en 167 en comparación con 
el año 2005; seguidas de motociclistas con un número de casos en el presente año de 1.648 
equivalente a un 30%, valor estimado a una muerte más por día con respecto al año 2005 tal y 
como se observa en la tabla 25. (Castaño, 2006) 
 
Tabla 25. Muertes en accidentes de tránsito según condición de la víctima en el año 2006 en 
Colombia. 
Víctimas Casos Porcentaje 
Peatón 1.726 31.5 
Pasajero 696 12.7 
Conductor 387 7.1 
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Motociclista 1.648 30 
Ciclista 422 7.7 
Subtotal 4.879 88.9 
Sin dato 607 11.1 
Total 5.486 100,0% 
(Castaño, 2006), Adaptada por el autor. 
 
Teniendo en cuenta las muertes por accidentes de tránsito según el día de ocurrencia 
observados en la tabla 26, se evidencia que los fines de semana presentan una mayor número 
de casos de muertes siendo los días domingo los de más alta frecuencia, a diferencia del año 
2005 en donde el día sábado era el de más mayor frecuencia, sin embargo éstas cifras se 
mantienen en los días de fin de semana lo que puede asociarse a los días de esparcimiento en 
donde se realizan actividades fuera de la rutina como lo es el consumo de alcohol. (Castaño, 
2006) 
Tabla 26. Muertes por accidentes de tránsito según día del hecho en el año 2006 en 
Colombia. 
DÍA CASOS PORCENTAJE 
Lunes 701 12,8%  
Martes  571  10,4% 
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Miércoles 540 9,8%  
Jueves 574  10,5%  
Viernes 681  12,4% 
Sábado 787 14,3%  
Domingo 1.080 19,7%  
Subtotal  4.934  89,9% 
Sin dato  552 10,1%  
TOTAL 5.486 100,0% 
(Castaño, 2006), Adaptada por el autor. 
 
En el año 2006 se evidencia que los meses con mayor mortalidad fueron Enero, Julio, Octubre 
y Diciembre con unos valores de casos de 448, 506, 514 y 484 respectivamente, tendencia 
similar a los de los años anteriores tal y como se evidencia en la tabla 27 por lo cual se sigue 
deduciendo que éstos periodos de descanso masivo tanto colegios en vacaciones académicas 
como en la mayoría de empresas las épocas vacacionales, se incrementa la movilidad por todo 
el país generando un mayor riesgo de accidentes de tránsito y aún más por el festejo de  las 
mismas. (Castaño, 2006) 
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Tabla 27. Mortalidad por accidentes de tránsito según mes del hecho en el año 2006 en 
Colombia. 
Mes Casos Porcentajes 
Enero 448  8,2 
Febrero 377 6,9 
Marzo 414  7,5  
Abril  423  7,7 
Mayo  400 7,3 
Junio  421  7,7 
Julio  506 9,2  
Agosto  480 8,7  
Septiembre 502 9,2  
Octubre  514 9,4 
Noviembre  425 7,7 
Diciembre  484 8,8 
Subtotal  5394 98,3 
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Sin dato 92 1,7  
Total  5486 100,0% 
(Castaño, 2006), Adaptada por el autor. 
 
Según lo reportado por el instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses acerca del 
número de casos de muertes por accidentes de tránsito en relación con el día y el horario de 
ocurrencia evidenciada en la tabla 28, se observó que el rango de horario de 18:00 a 23:59 
presentaba mayor número de casos. (Castaño, 2006) 
 
Tabla 28. Muertes por accidentes de tránsito según hora en el año 2006 en Colombia. 
Zona Hora del hecho Total 
 
00:00 - 05:59 06:00 - 11:59 12:00 - 17:59 18:00 - 23:59 
 
Lunes 145 146 153 174 618 
Martes 83 123 147 139 492 
Miércoles 78 121 134 137 470 
Jueves 94 108 159 151 512 
Viernes 128 141 142 199 610 
Sábado 138 153 141 247 679 
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Domingo 241 184 222 294 941 
Total 907 976 1.098 1.341 4.322 
(Castaño, 2006), Adaptada por el autor. 
 
Teniendo en cuenta los casos de mortalidad por accidentes de tránsito de cada departamento 
tal y como se evidencia en la  tabla 29, se establece que los departamentos que presentan el 
mayor número de casos son Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca. (Castaño, 2006) 
 
Tabla 29. Muertes por accidentes de tránsito en los 10 primeros departamentos 2005-2006 en 
Colombia. 
Departamento 2005 2006 
San Andrés 17 12 
Valle del Cauca 876 923 
Cundinamarca 590 509 
Meta 176 176 
Casanare 52 65 
Antioquia 945 1008 
Boyacá 204 179 
 Página 94 
Caldas 99 138 
Huila 180 158 
Santander 268 288 
Quindío 61 78 
(Castaño, 2006), Adaptada por el autor. 
 
5.9. Año 2007 
 
Según las estadísticas reportadas por el instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses, 
se establece que durante el año 2007 se presentó un total de 5.642 muertes y 44.702 casos de 
lesionados por accidentes de tránsito, cifras que en comparación con los años anteriores 
superan el 3% de los casos fatales y el 11% de no fatales.(Forero, 2007) 
 
Teniendo como soporte los datos referentes a las muertes por accidentes de tránsito según el 
día en el cual ocurren tal  como se evidencian en la tabla 30 y la gráfica 23, se puede afirmar 
que las lesiones fatales ocurren con mayor frecuencia los días domingos, a diferencia de las 
lesiones no fatales las cuales ocurren los días sábado, sin embargo éstas dos variables presentan 
como segundo dato más relevante los días lunes, cifras que podrían estar relacionadas con los 
días festivos celebrados en el país en donde puede estar involucrado el consumo de alcohol. 
(Forero, 2007) 
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Tabla 30. Muertes y lesiones en accidentes de tránsito según día del hecho en el año 2007 en 
Colombia. 
 
Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 
Muertos 1077 754 573 550 604 670 984 
Lesionados 6444 5526 4853 4968 4807 5464 6709 
(Forero, 2007), Adaptada por el autor. 
 
 
Gráfica 23. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según día en el año 2007 en 
Colombia. 
(Forero, 2007), Adaptada por el autor. 
 
En cuanto al mes de ocurrencia de los accidentes de tránsito se evidencia al igual que los años 
anteriores un incremento en las lesiones fatales en los meses de Diciembre seguido de Junio, 
Septiembre y Enero con un número de casos de 532, 499, 471 y 439 respectivamente. Tal y 
como se evidencia en la tabla 31 y gráfica 24. (Forero, 2007) 
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Tabla 31.Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según mes del hecho en el año 2007 
en Colombia. 
 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 
Lesionados 3300 3093 3425 3274 3352 3313 3453 3243 3392 3178 2898 2850 
Muertos 439 430 423 399 376 499 425 406 471 389 423 532 
(Forero, 2007), Adaptada por el autor. 
 
Gráfica 24. Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según mes en el año 2007 en  
Colombia. 
(Forero, 2007), Adaptada por el autor. 
 
Con referencia a los datos reportados con la variable de la hora de ocurrencia evidenciados en 
la tabla 32 y la gráfica 25, se establece que el índice de muertes se concentra en el rango de 
horario de las 18:00 a las 23:59, dato que logra establecer que el horario nocturno es el más 
susceptible de ocurrencia de este tipo de accidentes, ya sea por patrones nocturnos de 
conducción imprudente o bien por ser riesgos eventuales de actividades delictivas o frecuencia 
en consumo de alcohol. (Forero, 2007) 
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Tabla 32.Muertos y lesionados por accidentes de tránsito según hora del hecho en el año 
2007 en Colombia. 
 00:00 – 05:59 06:00 – 11:59 12:00 – 17:59 18:00 – 23:59 
Muertos 555 722 871 917 
Lesionados 3453 10703 13677 10617 
(Forero, 2007), Adaptada por el autor. 
 
 
Gráfica 25. Muertos y lesionados por accidente de tránsito según hora en el año 2007 en  
Colombia. 
(Forero, 2007), Adaptada por el autor. 
Entre los factores humanos involucrados en la ocurrencia de los accidentes de tránsito, se 
encuentra la conducción bajo el influjo de sustancias embriagantes alcohólicas y no alcohólicas; 
conducir bajo los efectos del alcohol, es el causante del 30% al 50% de los accidentes de tránsito 
que involucran muertes, y del 15% al 35% de lesionados. Para el año 2007, la embriaguez 
alcohólica o no alcohólica, se aprecia como un factor asociado en el 16% de las muertes y el 5% 
de los lesionados; además cabe resaltar que gran parte de los accidentes coinciden en fechas 
vacacionales, lo cual se explica por el consumo de alcohol y la relajación normativa. (Forero, 
2007) 
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5.10. Año 2008  
 
Es importante resaltar que en el presente año el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses  reporta un total de 5.670 accidentes fatales y 45.888 hechos no fatales incluyendo 
aquellos reportes atendidos por los médicos en Servicio Social Obligatorio, quienes desempeñan 
esta misión  en municipios del territorio nacional donde la Institución no tiene presencia, 
observándose un incremento del 0,5% referente a 28 casos en comparación con los casos de 
lesiones fatales reportados en el año 2007, y las no fatales un incremento del 2% con 1.186 
casos (Martínez, 2008). Además de ello, cabe resaltar que según el Ministerio de Salud y 
Protección Social se reporta una prevalencia de consumo de alcohol de un 86,1%, cifra 
significativa, que podría estar relacionada directamente con el aumento en las cifras de 
accidentalidad comparadas con el año 2007. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2019) 
 
Teniendo en cuenta la condición de la víctima, la cual es una de las características más 
relevantes en los accidentes de tránsito según los datos proporcionados por el Instituto Nacional 
de Medicina Legal y Ciencias Forenses y  según lo evidenciado en la tabla 33 y la gráfica 26, se 
establece que en el año 2008 murieron 2.082 motociclistas y 19.508 resultaron heridos, lo que 
implica un incremento del 13% para las víctimas fatales y un 11% las no fatales en comparación 
con el año 2007. Adicionalmente, se evidencia una transformación de la tendencia de los 
accidentes de tránsito en los años anteriores, donde se ubicaba a los peatones como la víctima 
mayoritaria, los cuales presentan actualmente  1.752 muertes y 10,088 lesionados con un leve 
descenso del 1% en la cifra de muertes y un incremento del 4% en la de lesionados; siendo estas 
condiciones las de más alto nivel de vulnerabilidad. (Martínez, 2008) 
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Tabla 33. Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según condición de la víctima en el 
año 2008 en Colombia. 
  Muertos Lesionados 
Pasajero 710 6125 
Conductor 395 1894 
Ciclista 351 2762 
Motociclista  2082 19508 
Peatón 1752 10088 
(Martínez, 2008), Adaptada por el autor. 
 
Gráfica 26. Muertos y lesionados por accidentes de tránsito según condición de la víctima en 
el año 2008 en Colombia. 
(Martínez, 2008), Adaptada por el autor. 
 
En cuanto al alcohol y su relación con los accidentes de tránsito, se evidencia que de una 
muestra de 678 alcoholemias correspondientes al 44% de las muertes por accidentes de tránsito, 
abordadas en la Región de Bogotá y Regional Noroccidente con sede en Medellín el 65% de estos 
casos arrojo un resultado negativo, y el 28% corresponden a alcoholemias superiores a 40 
mg/100 mL observándose en la tabla 34 y la gráfica 27. (Martínez, 2008) 
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Tabla 34. Muertos en accidentes de tránsito según nivel de alcohol en sangre, Regional 
Bogotá y Regional Noroccidente en el año 2008 en Colombia. 
Condición Negativo 1 a 39 40 a 99 
100 a 
149 
150 y 
mas 
Alcoholemias 
Practicadas 
%Alcoholemias 
Positivas 
Ciclista 39 4 2 - 3 48 3 
Conductor 22 4 5 - 9 40 7 
Motociclista 139 19 19 15 47 239 42 
Pasajero 24 1 5 5 3 38 7 
Peatón 215 19 10 8 61 313 41 
Total 439 47 41 28 123 678 100 
(Martínez, 2008), Adaptada por el autor. 
 
 
Gráfica 27. Muertes por accidentes de tránsito según nivel de alcohol en sangre en el año 
2008 en Colombia. 
(Martínez, 2008), Adaptada por el autor. 
0
100
200
300
Negativo 1 a 39 40 a 99 100 a 149 150 y mas
Muertos por Accidentes de Transito 
(alcohol en sangre)
Ciclista Conductor Motociclista Pasajero Peatón
 Página 101 
Teniendo en cuenta lo reportado en la taba 35, gráfica 28, se evidencia una variedad en la 
tendencia que se venía presentado durante los años anteriores con respecto a los meses de 
mayor prevalencia de muertes y lesiones causadas por accidentes de tránsito, puesto que 
referente a lesionados el mes de Febrero prevalece y en el mes de Diciembre disminuye 
notoriamente siendo el de menor número de casos reportados, al igual que el mes de 
Septiembre, el cual presenta el menor número de casos de muertes, y finalmente el mes de 
mayo en donde se evidencia la mayor prevalencia de muertes por esta causa. 
 
Tabla 35.Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según mes del hecho en el año 2008 
en Colombia. 
 Ene  Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 
Lesionados 3.278 3.723 3.686 3.567 3.571 3.703 3.670 3.661 3.006 2.940 2.973 2.599 
Muertos 446 420 436 396 515 428 450 457 410 419 444 469 
(Martínez, 2008), Adaptada por el autor. 
 
Gráfica 28. Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según mes en el año 2008 en 
Colombia. 
(Martínez, 2008), Adaptada por el autor. 
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El análisis reportado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses acerca de 
muertes por departamentos, refiere que los que mayor número de casos presentan son Meta, 
Cesar, Valle, Santander y Casanare, y en cuanto a lesiones Quindío, seguido de  San Andrés, 
Amazonas, Arauca, Risaralda, Santander y Meta; éstos valores presentan una leve semejanza 
con los reportados por el Observatorio de Drogas de Colombia (ODC) (Observatorio de Drogas 
de Colombia, 2008), en donde se evidencia la mayor prevalencia de consumo de alcohol en el 
año 2008 en Boyacá, San Andrés, Caldas, Cundinamarca, Quindío y Tolima; se reportó además 
una percepción del riesgo de emborracharse con bebidas alcohólicas, siendo el departamento 
de mayor prevalencia Santander con un 90,19%, seguido de Risaralda, Antioquia, Quindío, Meta 
y San Andrés con cifras de 86,87%, 86,62%, 85,93%, 84,74% y 83,93%. (Martínez, 2008) 
 
Por otra parte, se evidencia un listado de eventos con mayor número de muertes evitables en 
Colombia de los años 2009 – 2011 reportado por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 
Pùblica SIVIGILA  (Instituto Nacional de Salud, 2014) en donde las lesiones de transito ocupan 
el puesto número 23. Por tanto como recomendaciones presentadas para evitar lesiones de 
tránsito, se establece el uso de dispositivos de seguridad e implementación de políticas de uso 
de alcohol. Adicionalmente esta entidad reporta un número de muertes ajustadas por años, tal 
y como se evidencia en la Tabla 36.  
Tabla 36.Número de muertes y muertes evitables relacionadas con lesiones por accidentes de 
tránsito en los años 1998-2000 y 2009-2011 en Colombia. 
EVENTO 
NÚMERO DE MUERTES 
NÚMERO DE MUERTES 
EVITABLES 
1998-2000 2009-2011 1998- 2000 2009- 2011 
Lesiones de Transporte 7,883 6,207 7,322 5,697 
Accidentes de tránsito 6,940 6,009 6,443 5,510 
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Lesiones a los peatones por 
vehículos de carretera 
2,693 1,711 2,348 1,351 
Vehículo de pedal 326 347 319 329 
Vehículo motorizado de dos 
ruedas 
1,589 2,154 1,561 2,132 
Vehículo motorizado con tres o 
más ruedas 
953 571 918 544 
Otras lesiones de transito 1,379 1,226 1,297 1,155 
(Instituto Nacional de Salud, 2014) Adaptada por el autor. 
Es imprescindible realizar las pruebas de alcoholemia, debido a que la tolerancia al alcohol, 
presentada por algunos individuos puede influir en la evolución del estado de embriaguez; las 
cifras de alcoholemias positivas reportadas, son significativas, además la gran mayoría de 
accidentes de tránsito se presentaron en temporadas vacacionales, donde aumenta el consumo 
de alcohol, por lo tanto se dice que el alcohol es una de las principales causas de la 
accidentalidad en el año 2008; al determinarse la embriaguez, también debe tenerse en cuenta 
el consumo de sustancias psicoactivas, ya que éste tipo de sustancias en combinación con el 
alcohol tienden a presentar comportamientos diferentes, pero que finalmente generan 
embriaguez. (Martínez, 2008) 
 
5.11. Año 2009  
 
En el 2009 Medicina legal, reportó  5.796 víctimas fatales y 39.167 no fatales; además se 
establece que el consumo de alcohol y otras sustancias está ampliamente relacionado con 
muertes y lesiones por accidentes de tránsito, lo cual se debe a la disminución de capacidades 
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fisiológicas como el tiempo de respuesta y la capacidad de reacción o la pérdida de la atención 
o concentración, ya que el alcohol es un depresor que genera sentimientos de ira, dolor, tristeza 
o euforia, siendo un complemento inadecuado en la manipulación de un medio de transporte. 
(Forero, 2009)  
 
En Colombia, aproximadamente 7 millones de personas entre 12 y 65 años son consumidores de 
alcohol; alrededor de 2,4 millones de personas presentan un consumo riesgoso o perjudicial de 
alcohol. (Forero, 2009) 
 
De acuerdo con lo mencionado anteriormente y en comparación con las cifras presentadas en 
la tabla 37, se logra evidenciar la relación entre el consumo de alcohol y los accidentes de 
tránsito, ya que entre los 12 y 65 años, se concentra la mayoría de los casos de muertes en 
accidentes de tránsito, así como también se presentan altas cifras de consumo de alcohol; 
además, la cifra más alta de personas dependientes al alcohol se registra entre los jóvenes de 
18 a 24 años, con más de 84 mil personas y el grupo de 25 a 34 años, con más de 76 mil personas. 
(Forero, 2009) 
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Tabla 37. Muertes por accidentes de tránsito según edad y sexo en el año 2009 en Colombia. 
 
(Forero, 2009), Adaptada por el autor. 
Tabla 38. Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según hipótesis causal en el año 2009 
en Colombia. 
 
(Forero, 2009), Adaptada por el autor. 
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Tal y como se evidencia en la Tabla 38, una cifra importante de accidentes de tránsito, fueron 
causados por la embriaguez, causada por el consumo de alcohol o por el consumo de sustancias 
psicoactivas, lo cual debe tenerse en cuenta, ya que dependiendo de la sustancia o de las 
combinaciones que se hagan con el alcohol pueden desencadenar cierto tipo de efectos en el 
individuo. Los casos relacionados con el consumo de alcohol, son confirmados según los análisis 
de los hechos en tránsito y su relación con las fechas de vacaciones observadas en la tabla 39 y 
la gráfica 29.  (Forero, 2009) 
 
 
Gráfica 29. Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según mes en el año 2009 en 
Colombia. 
(Forero, 2009), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 39. Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según mes del hecho en el año 2009 
en Colombia. 
 
(Barreto & Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (CO)., 2011) Adaptada por 
el autor. 
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Gráfica 30. Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según día en el año 2009 en 
Colombia. 
(Forero, 2009), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 40.Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según día del hecho en el año 2009 en 
Colombia. 
 
(Forero, 2009), Adaptada por el autor. 
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Gráfica 31. Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según hora en el año 2009 en 
Colombia. 
(Forero, 2009), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 41.Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según hora del hecho en el año 2009 
en Colombia. 
 
(Forero, 2009), Adaptada por el autor. 
 
Como es de esperarse, la gran mayoría accidentes de tránsito ocurren los fines de semana ya 
que son los días en que se realizan viajes y hay gran cantidad de festividades, lo cual implica 
un mayor consumo de alcohol, que generalmente se da en horas de la tarde y noche, 
evidenciadas en las tabla 40, 41 y las gráfica 30,31. 
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Tabla 42.Accidentes de tránsito según departamento en el año 2009 en Colombia. 
Departamento Lesionados Muertos 
Amazonas 84 3 
Antioquia 5.047 819 
Arauca 591 44 
Atlántico 1.463 187 
Bogotá D.C 2.823 528 
Bolívar 945 135 
Boyacá 1.314 161 
Caldas 1.258 98 
Caquetá 177 26 
Casanare 735 86 
Cauca 768 120 
Cesar 692 221 
Choco 117 39 
Córdoba 461 106 
Cundinamarca 3.109 449 
Guaviare 21 7 
Guajira 219 93 
Huila 1.298 168 
Magdalena 780 124 
Meta 1.193 246 
Nariño 753 160 
Norte de Santander 1.088 242 
Putumayo 164 30 
Quindío 1.643 93 
Risaralda 1.532 15 
San Andrés 153 11 
Santander 3.376 330 
Sucre 322 88 
Tolima 2.413 183 
Valle del Cauca 4.568 851 
Vichada 38 7 
(Forero, 2009), Adaptada por el autor. 
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Según lo reportado en la tabla 42, los departamentos donde predominan muertes y lesiones por 
accidentes de tránsito son Antioquia, Valle del Cauca, Santander, Cundinamarca, Bogotá D.C y 
Tolima. 
 
5.12. Año 2010 
 
Durante el año 2010, se reportó un número de casos de muertes de 5.704  y lesiones no fatales 
de 39.318 referentes a accidentes de tránsito, en donde se registraron 3.752 lesiones por 
accidente de tránsito en promedio mensual, siendo superado este valor en el mes de Enero 
evidenciado en la taba 43 y la  gráfica 32, en el cual ocurrieron el 9,23% del total de lesiones 
de todo el año. (Contreras, 2010) 
 
 
Gráfica 32. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según mes en el año 2010 en 
Colombia. 
(Contreras, 2010), Adaptada por el autor. 
0
500
1000
1500
2000
2500
3000
3500
4000
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Lesionados
Muertos
 Página 111 
 
Tabla 43.Lesiones fatales y no fatales en accidentes de tránsito según mes del hecho en el año 
2010 en Colombia. 
 
(Contreras, 2010), Adaptada por el autor. 
 
La gran mayoría de accidentes de tránsito se concentran en el fin de semana tal y como se 
evidencian en la tabla 44 y la gráfica 33, extendido hacia el lunes, debido a que se presentan 
gran número de festividades y son días en los que aumenta en consumo de alcohol. 
 
 
Gráfica 33. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según día en el año 2010 en Colombia. 
(Contreras, 2010), Adaptada por el autor. 
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Tabla 44.Lesiones fatales y no fatales en accidentes de tránsito según día del hecho en el año 
2010 en Colombia. 
 
(Contreras, 2010), Adaptada por el autor. 
 
El 35% de las lesiones fatales ocurrieron entre el medio día y las 6 de la tarde, y con menor 
frecuencia en la mañana, noche y madrugada; datos observados en la Tabla 45 y la gráfica 34. 
 
 
Gráfica 34. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según hora en el año 2010 en 
Colombia. 
(Contreras, 2010), Adaptada por el autor. 
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Tabla 45.Lesiones fatales y no fatales en accidentes de tránsito según hora del hecho en el año 
2010 en Colombia. 
 
(Contreras, 2010), Adaptada por el autor. 
 
En un análisis de accidentes de tránsito por departamentos, se encontró que Antioquia, Valle 
del Cauca, Cundinamarca, Bogotá D.C. y Santander, registraron el mayor número de víctimas, 
tal y como se evidencia en la tabla 46. (Contreras, 2010) 
 
Tabla 46.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según departamento en el año 2010 en 
Colombia. 
 
Departamento Muertos Lesionados 
Amazonas 7 106 
Antioquia 798 5.109 
Arauca 53 541 
Atlántico 141 1.390 
Bogotá D.C 535 3.164 
Bolívar 128 919 
Boyacá 162 1.218 
Caldas 117 1.344 
Caquetá 21 135 
Casanare 76 527 
Cauca 182 803 
Cesar 254 833 
Choco 14 112 
Córdoba 98 439 
Cundinamarca 454 3.974 
Guaviare 4 102 
Guajira 123 186 
 Página 114 
Huila 205 1.249 
Magdalena 130 588 
Meta 219 1.183 
Nariño 155 660 
Norte de Santander 213 1.145 
Putumayo 39 175 
Quindío 71 1.180 
Risaralda 118 1.534 
San Andrés 22 185 
Santander 289 3.257 
Sucre 90 269 
Tolima 198 2.219 
Valle del Cauca 777 4.721 
Vichada 5 46 
(Contreras, 2010), Adaptada por el autor. 
 
Antioquia es uno de los departamentos donde se reportan las cifras más altas de muertes y 
lesiones por accidentes de tránsito y según la universidad de Antioquia un 52,4 % de la población 
de estudio consume alcohol, cifra que es significativa para el objeto de estudio. (facultad 
nacional de salud, 2012) 
 
5.13. Año 2011 
 
En el 2011, en Colombia, se registraron 5.792 muertes por accidentes de transporte, y hubo 
40.806 víctimas de lesiones no fatales. Se reportaron también algunas cifras de accidentes de 
tránsito según la ocupación de las víctimas reportadas en la tabla 47, presentándose las cifras 
más relevantes.(Cortés, 2011) Es importante también resaltar que para éste año en dicha 
población se presentó una prevalencia de consumo de alcohol de 63.4%, por lo tanto el consumo 
de alcohol se puede establecer como una de las causalidades de los casos de accidentalidad. 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2019) 
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Tabla 47.Muertos y lesionados según ocupación en el año 2011 en Colombia. 
 
(Cortés, 2011), Adaptada por el autor. 
 
El observatorio de drogas de Colombia,(Observatorio de Drogas de Colombia, 2011) reportó 
cifras acerca del número de consumidores de alcohol al mes en una población de estudiantes 
evidenciadas en la taba 48, donde se observa el gran consumo de alcohol en cada uno de los 
departamentos, lo cual soporta el hecho de que la mayoría de accidentes de tránsito según la 
ocupación se dan en su gran mayoría en éste tipo de población. 
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Tabla 48.Número de consumidores de alcohol al mes en una población de estudiantes en el 
año 2011 en Colombia. 
DEPARTAMENTO NÚMERO DE CONSUMIDORES POR MES 
Amazonía 6.352,90 
Antioquia 217,059,86 
Atlántico 57.559,82 
Bogotá D.C. 331.482,46 
Bolívar 46.967,98 
Boyacá 46.960,80 
Caldas 32.686,22 
Caquetá 8.572,72 
Cauca 25.033,02 
Cesar 20.618,88 
Chocó 10.514,20 
Cundinamarca 75.223, 34 
Córdoba 22.939,92 
Huila 21.288,40 
Guajira 10.485,24 
Magdalena 21.371,72 
Meta 26.869,52 
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Nacional 1.354.844,24 
Nariño 34.200,92 
Norte de Santander 36.248,34 
Orinoquía 4.810,88 
Quindío 18.031,56 
Risaralda 31.397,54 
San Andrés 849,06 
Santander 54.595,84 
Sucre 16.367,76 
Tolima 33.314,28 
Valle del cauca 143.041,06 
(Observatorio de Drogas de Colombia, 2011), adaptada por el autor. 
 
El mes de mayor frecuencia en lesiones fatales en accidentes de tránsito fue Diciembre con 10 
%, seguido de Enero y Julio. Según un estudio realizado por la Universidad de Antioquia, el 
56,7% de la población estudiada declara haber consumido bebidas alcohólicas durante el último 
año y casi un 40% lo hizo en el último mes, por tanto la causalidad principal de muerte es el 
consumo de alcohol. (facultad nacional de salud, 2012). Para el caso de las lesiones no fatales, 
los meses de Enero, Marzo, Mayo, Junio, Julio y Agosto presentaron el mismo comportamiento 
con 9 %, debido a que son temporadas vacacionales, donde hay mayor movilidad y consumo de 
alcohol información reportada en la tabla 49 y la gráfica 35. (Cortés, 2011) 
 
 Página 118 
 
Gráfica 35. Accidentes de tránsito según mes en el año 2011 en Colombia. 
(Cortés, 2011), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 49. Accidentes de tránsito según mes del hecho en el año 2011 en Colombia. 
 
(Cortés, 2011), Adaptada por el autor. 
 
Teniendo en cuenta las cifras reportadas tanto en la tabla 50 como en la 51, y la tendencia de 
las gráficas 36 y 37, se logra determinar que los fines de semana son los días con mayor número 
de casos de accidentes de tránsito, al igual que la frecuencia de horario de 15:00 a17:59. 
(Cortés, 2011) 
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Gráfica 36. Accidentes de tránsito según día en el año 2011 en Colombia. 
(Cortés, 2011), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 50. Accidentes de tránsito según día del hecho en el año 2011 en Colombia. 
 
(Cortés, 2011), Adaptada por el autor. 
 
Gráfica 37. Accidentes de tránsito según hora en el año 2011 en Colombia. 
(Cortés, 2011), Adaptada por el autor. 
0
1000
2000
3000
4000
5000
6000
7000
Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado
Lesionados Muertos
0
1000
2000
3000
4000
5000
6000
7000
8000
Lesionados Muertos
 Página 120 
Tabla 51.Accidentes de tránsito según hora del hecho en el año 2011 en Colombia. 
 
(Cortés, 2011), Adaptada por el autor. 
 
Medicina legal presenta datos acerca de los accidentes de tránsito según departamento, y se 
muestran en la tabla 52. 
 
Tabla 52.Accidentes de tránsito según departamento en el año 2011 en Colombia. 
Departamento Muertos  Lesionados 
Amazonas 3 94 
Antioquia 862 5.905 
Arauca 72 485 
Archipiélago de San Andrés y 
Providencia 
14 198 
Atlántico 149 1.475 
Bogotá D.C 566 2.902 
Bolívar 157 973 
Boyacá 148 1.269 
Caldas 112 1.456 
Caquetá 34 118 
Casanare 107 654 
Cauca 170 807 
Cesar 239 946 
Choco 21 132 
Córdoba 130 644 
Cundinamarca 460 3.810 
Guaviare   26 
Guajira 102 147 
Huila 188 1.287 
Magdalena 125 556 
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Meta 197 1.391 
Nariño 150 891 
Norte de Santander 186 1.108 
Putumayo 48 143 
Quindío 56 1.270 
Risaralda 112 1.639 
Santander 341 3.474 
Sucre 104 319 
Tolima 206 2.057 
Valle del Cauca 722 4.555 
Vichada 3 71 
(Cortés, 2011), Adaptada por el autor. 
 
Según estudio de la universidad de Antioquia, los departamentos con mayor consumo de alcohol 
son Boyacá, Antioquia, Risaralda, Bogotá y Caldas, de los cuales Bogotá y Antioquia se 
encuentran dentro de las cifras más altas de muertes y lesiones, por lo tanto se relacionan con 
el consumo de alcohol, los demás departamentos presentan cifras más bajas pero igualmente 
significativas.(Facultad nacional de salud, 2012)  
 
5.14. Año 2012 
 
En el 2012, se informaron 45.592 casos de lesiones y muertes por accidentes de transporte, 
39.440 de lesionados y 6.152 de fallecidos. (Lucía & Lozada, 2012) 
 
En un informe presentado por la OMS (Wortman et al., 2013) se revela que el consumo abusivo 
de alcohol provoca más de 3,3 millones de muertes en el mundo lo que representa el 6% de 
todas las muertes en el mundo, la cual es una cifra bastante alta, y refleja la relación entre el 
consumo de alcohol y los accidentes de tránsito tal y como se observa en la tabla 53. 
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Tabla 53.Muertos y lesionados por accidentes de tránsito según circunstancia del hecho en el 
año 2012 en Colombia. 
 
(Lucía & Lozada, 2012), Adaptada por el autor. 
Tabla 54.Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según mes del hecho en el año 2012 
en Colombia. 
 
(Lucía & Lozada, 2012), Adaptada por el autor. 
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Como ya se ha mencionado con anterioridad los meses que presentan las cifras más altas de 
accidentes de tránsito en su gran mayoría coinciden con festividades tal y como se evidencia 
en las tablas 54 y 55 y la gráfica 38); además coinciden en los días de tiempo libre de la 
población, donde se presentan gran número de encuentros sociales.  
 
Gráfica 38. Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según día en el año 2012 en 
Colombia. 
(Lucía & Lozada, 2012), Adaptada por el autor. 
Tabla 55.Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según día del hecho en el año 2012 en 
Colombia. 
 
(Lucía & Lozada, 2012), Adaptada por el autor. 
 
Los cinco departamentos que registraron los mayores números de casos de muertes por 
accidentes de tránsito fueron: Antioquia, Valle del Cauca, Bogotá D.C, Cundinamarca y 
Santander en orden descendente y aquellos que registraron mayor número de casos de 
lesionados fueron: Antioquia, Valle del Cauca, Santander, Bogotá D.C y Cundinamarca en orden 
descendente evidenciado en la tabla 56. (Lucía & Lozada, 2012)  
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Tabla 56.Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según departamento en el año 2012 
en Colombia. 
Departamento Muertos Lesionados 
Amazonas 1 53 
Antioquia 888 5.666 
Arauca 56 545 
Archipiélago de San 
Andrés y Providencia 
18 159 
Atlántico 179 1.469 
Bogotá D.C 570 3.403 
Bolívar 161 834 
Boyacá 157 1.144 
Caldas 118 1.401 
Caquetá 42 145 
Casanare 136 679 
Cauca 173 768 
Cesar 241 837 
Choco 20 112 
Córdoba 156 814 
Cundinamarca 503 3.282 
Guainía 1 0 
Huila 208 1.127 
Guajira 140 140 
Magdalena 148 458 
Meta 209 1.240 
Nariño 177 903 
Norte de Santander 195 960 
Putumayo 65 120 
Quindío 94 1.423 
Risaralda 133 1.503 
Santander 325 3.536 
Sucre 90 227 
Tolima 225 2.012 
Valle del Cauca 706 4.414 
Vichada 6 27 
(Lucía & Lozada, 2012), Adaptada por el autor. 
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5.15. Año 2013 
 
En el 2013 el Instituto Nacional de Medicina Legal reportó 48.042 casos de accidentes de 
transporte; el 12,94% corresponde a lesiones fatales para un total de 6.219 personas fallecidas, 
el restante 87,06% corresponde a lesiones no fatales para un total de 41.823 personas 
lesionadas.(Castillo, 2013) Según el Ministerio de Salud y Protección Social, éste fue el año en 
que se presentó una mayor prevalencia de consumo de alcohol, por lo tanto puede determinarse 
como una de las causalidades de accidentalidad, el consumo de alcohol. (Ministerio de Salud y 
Protección Social, 2019) 
 
En los fines de semana ocurre el 40,14% de las muertes y el 29,67% de las lesiones; además los 
meses de Marzo y Diciembre mostraron el mayor número de casos de accidentes de tránsito  y 
según la hora de los hechos, se evidencia un pico máximo de 18,12% de las muertes entre las 
18 y las 21 horas. Cabe resaltar que el mes de Diciembre generalmente presenta los picos más 
altos de mortalidad a causa de accidentes de transporte. (Castillo, 2013) tal y como se observa 
en las tablas 57, 58, 59 y las gráficas 39, 40,41. 
 
 
Gráfica 39. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según mes en el año 2013 en 
Colombia. 
(Castillo, 2013), Adaptada por el autor. 
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Tabla 57.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según mes del hecho en el año 2013 en 
Colombia. 
 
(Castillo, 2013), Adaptada por el autor. 
 
 
Gráfica 40. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según día en el año 2013 en Colombia. 
(Castillo, 2013), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 58.Muertes y lesiones por accidentes de transporte según día del hecho en el año 2013 
en Colombia. 
 
(Castillo, 2013), Adaptada por el autor. 
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Gráfica 41. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según hora en el año 2013 en 
Colombia. 
(Castillo, 2013), Adaptada por el autor. 
Tabla 59.Muertes y lesiones por accidentes de transporte según hora del hecho en el año 2013 
en Colombia. 
 
(Castillo, 2013), adaptado por el autor 
 
Los datos presentados, muestran una clara relación con el consumo de alcohol, puesto que éste 
consumo es mayor en el mes de Diciembre, debido a las festividades que se realizan 
tradicionalmente, además de ello los días de mayor consumo son los Viernes o fines de semana, 
debido a que es el tiempo de esparcimiento de muchos, entre jóvenes y adultos, por ende los 
accidentes de tránsito se presentan en su mayoría en éstas condiciones de espacio y tiempo, 
debido a cada uno de los cambios comportamentales a los que conlleva el alcohol, combinado 
con la manipulación de algún vehículo de transporte en tales condiciones. (Castillo, 2013) 
En la tabla 60 se reportan las cifras de lesiones y accidentes de tránsito presentado por 
departamento: 
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Tabla 60.Muertes y lesiones por accidentes de transporte según departamento en el año 2013 
en Colombia. 
Departamento Muertos Lesionados Total 
Amazonas 1 33 34 
Antioquia 954 5.902 6.856 
Arauca 63 358 421 
Archipiélago de San Andrés y Providencia 13 142 155 
Atlántico 198 1.886 2.084 
Bogotá D.C 534 4.708 5.242 
Bolívar 175 921 1.096 
Boyacá 177 1.161 1.338 
Caldas 113 1.450 1.563 
Caquetá 40 130 170 
Casanare 142 853 995 
Cauca 164 692 856 
Cesar 213 984 1.197 
Choco 29 127 156 
Córdoba 151 807 958 
Cundinamarca 453 3.233 3.686 
Guaviare 3 23 26 
Guajira 107 205 312 
Huila 220 1.322 1.542 
Magdalena 160 549 709 
Meta 213 1.190 1.403 
Nariño 192 846 1.038 
Norte de Santander 211 1.069 1.280 
Putumayo 55 114 169 
Quindío 58 1.184 1.242 
Risaralda 160 1.715 1.875 
Santander 331 3.555 3.886 
Sucre 123 283 406 
Tolima 202 2.260 2.462 
Valle del Cauca 754 4.089 4.843 
Vichada 5 32 37 
(Castillo, 2013), Adaptada por el autor. 
 Página 129 
Es muy importante también presentar datos de consumo de alcohol, para así determinar la 
relación existente entre los accidentes de tránsito y el consumo de alcohol, por lo tanto se 
extraen cifras del observatorio de drogas de Colombia (Observatorio de Drogas de Colombia, 
2013), de donde se obtiene: 
Tabla 61.Consumo de alcohol mensual por departamento en el año 2013 en Colombia. 
DEPARTAMENTO NÚMERO DE CONSUMIDORES POR MES 
Atlántico 545.544,96 
Bogotá D.C. 2.219.169,84 
Bolívar 331.718,10 
Boyacá 148,354,56 
Caldas 128.061,90 
Cali y yumbo 644.078,10 
Cauca 67.190,28 
Cesar 124.656,30 
Chocó 42.333,00 
Cundinamarca 366.209,22 
Córdoba 176.598,48 
Huila 133.969,56 
Guajira 76.010,34 
Magdalena 158.662,44 
Medellín y área 
metropolitana 
1.124.290,50 
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Meta 155.349,78 
Nariño 131.380,26 
Norte de Santander 241.577,58 
Orinoquía y Amazonía 159.229,62 
Quindío 115.696,50 
Resto Antioquia 190.745,10 
Resto Valle del Cauca 332.729,16 
Risaralda 167.605,80 
San Andrés 18.445,68 
Santander 337.307,70 
Sucre 79.133,94 
Tolima 123.069,84 
(Castillo, 2013), Adaptada por el autor. 
 
De acuerdo a las cifras presentadas en la Tabla 61, se logra determinar que los departamentos 
que mayor accidentalidad presentan, son Antioquia y Bogotá D.C., departamentos en los cuales 
se encuentran las cifras más altas de consumo de alcohol, por lo tanto se puede establecer que 
la principal causa de accidentalidad en éste caso es la embriaguez alcohòlica. (Castillo, 2013) 
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5.16. Año 2014 
 
En 2014 Medicina Legal reportó 50.574 casos de accidentes de tránsito durante el año; las 
lesiones fatales corresponden a 6.402 personas fallecidas y las lesiones no fatales ascienden a 
44.172 personas lesionadas. (Ávila, 2015) 
 
Diciembre es el mes donde más se presentan accidentes de tránsito y en este caso, para el 2014 
dicho mes representa el 10% de las muertes anuales y está 21 % por encima del promedio de 
muertes en diciembre en los últimos 10 años tal y como se evidencia en la tabla 62 y la gráfica 
42. (Ávila, 2015) 
 
 
Gráfica 42. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según mes en el año 2014 en 
Colombia. 
(Ávila, 2015), Adaptada por el autor. 
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Tabla 62.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según mes del hecho en el año 2014 en  
Colombia. 
 
(Ávila, 2015), Adaptada por el autor. 
 
Igual que en los años anteriores la gran mayoría de los casos presentados de accidentes de 
tránsito ocurren los fines de semana tal y como se observan en la tabla 63 y la gráfica 43. 
 
Gráfica 43. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según día del hecho en el año 2014 
en Colombia. 
(Ávila, 2015), Adaptada por el autor. 
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Tabla 63.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según día del hecho en el año 2014 en 
Colombia. 
 
(Ávila, 2015), Adaptada por el autor. 
 
Según las gráficas 44 y  la tabla 64, la gran mayoría de accidentes de tránsito ocurren entre las 
12 pm y las 9 pm. 
 
Gráfica 44. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según hora en el año 2014 en 
Colombia. 
(Ávila, 2015), Adaptada por el autor 
 
Tabla 64.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según hora del hecho en el año 2014 en 
Colombia. 
 
(Ávila, 2015), Adaptada por el autor. 
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Tabla 65.Muertes por accidentes de tránsito según medio de desplazamiento en el año 2014 
en Colombia. 
 
(Ávila, 2015), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 66.Lesiones por accidentes de tránsito según medio de desplazamiento en el año 2014 
en Colombia. 
 
(Ávila, 2015), Adaptada por el autor. 
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En un estudio llevado a cabo en Medellín, la mayoría de los conductores positivos para alcohol  
fueron motociclistas, detenidos de noche entre semana, además según medicina legal la gran 
mayoría de accidentes de tránsito se presentan en motociclistas, y un número considerable de 
ellos se presentan entre semana y en horas de la noche observándose en la tabla 65 y 66. (Ruiz, 
2016) 
 
Los cinco departamentos más afectados por muertes en accidentes de transporte, son 
Antioquia, Valle del Cauca, Bogotá, D. C., Cundinamarca y Santander. (Ávila, 2015) 
 
Tabla 67.Muertos y lesionados en accidentes de tránsito según departamento en el año 2014 
en Colombia. 
Departamento Muertos Lesionados Total 
Amazonas 1 20 21 
Antioquia 987 5.425 6.412 
Arauca 68 313 381 
Atlántico 207 1.924 2.131 
Bogotá D.C 641 6.928 7.569 
Bolívar 188 952 1.140 
Boyacá 152 947 1.099 
Caldas 121 1.435 1.556 
Caquetá 58 102 160 
Casanare 142 1.079 1.221 
Cauca 191 761 952 
Cesar 233 1.015 1.248 
Choco 12 90 102 
Córdoba 191 781 972 
Cundinamarca 479 3.583 4.062 
Huila 208 1.232 1.440 
Guajira 135 213 348 
Guaviare 4 16 20 
Magdalena 155 489 644 
Meta 195 1.178 1.373 
Nariño 177 1.025 1.202 
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Norte de Santander 211 1.115 1.326 
Archipiélago de San Andrés y 
Providencia 
17 109 
126 
Quindío 95 1.182 1.277 
Risaralda 126 1.701 1.827 
Santander 304 3.310 3.614 
Sucre 107 333 440 
Tolima 164 2.237 2.401 
Valle del Cauca 778 4.486 5.264 
Vichada 5 32 37 
(Ávila, 2015), Adaptada por el autor. 
 
Continuando con el estudio realizado en Medellín, fue reportada una prevalencia de 0,4% de 
consumo de alcohol en conductores, lo que equivale a 4.985 conductores bajo los efectos del 
alcohol, por lo cual es importante resaltar que en el departamento de Antioquia es donde se 
presentan las cifras más altas de accidentes de tránsito tal y como se observa en la tabla 67. 
(Ávila, 2015) 
 
5.17. Año 2015 
 
En 2015 fueron reportados 52.690 casos atendidos por accidentes de transporte; las lesiones 
fatales corresponden a un total de 6.884 personas fallecidas y las lesiones no fatales reportan 
un total de 45.806 personas lesionadas.(Castillo, 2015)  
 
Las cifras de fallecidos se presentan en Diciembre especialmente, como en los demás años, 
pero en esta ocasión, las cifran son mucho más altas tal y como se observa en la tabla 68 y la 
gráfica 45. 
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Gráfica45. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según mes en el año 2015 en Colombia. 
(Castillo, 2015), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 68.Muertes y lesiones por accidentes de transporte según mes del hecho en el año 2015 
en Colombia. 
 
(Castillo, 2015), Adaptada por el autor. 
 
No hay cambio alguno en la distribución de los accidentes de tránsito según e día del hecho, se 
mantiene los fines de semana observándose en la tabla 69 y la gráfica 46. 
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Gráfica 46. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según día en el año 2015 en Colombia. 
(Castillo, 2015), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 69.Muertes y lesiones por accidentes de transporte según día del hecho en el año 2015 
en Colombia. 
 
(Castillo, 2015), Adaptada por el autor. 
 
En cuanto a la hora del hecho, tampoco hay variación alguna respecto al año inmediatamente 
anterior, ya que la hora de mayor accidentalidad se encuentra entre las 12 pm y 9 pm tal y 
como se evidencia en la tabla 70 y gráfica 47. 
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Gráfica 47. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según hora en el año 2015 en 
Colombia. 
(Castillo, 2015), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 70.Muertes y lesiones por accidentes de transporte según hora del hechoen el año 2015 
en Colombia. 
 
(Castillo, 2015), Adaptada por el autor. 
 
En la tabla 71 son presentadas las cifras de accidentes de tránsito en 10 departamentos, donde 
se presenta una mayor prevalencia. 
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Tabla 71.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según departamento en el año 2015 en 
Colombia. 
 
(Castillo, 2015), Adaptada por el autor. 
 
5.18. Año 2016 
 
En 2016, al Instituto Nacional de Medicina Legal fueron reportados 52.536 casos atendidos por 
accidentes de transporte, las muertes corresponden a 7.280 personas fallecidas y las lesiones 
no fatales reportan un total de 45.256 personas lesionadas. (Lozada, 2017) Además hay que 
tener en cuenta que para éste año se presentó una de las prevalencias más altas de consumo 
de alcohol, tomando un valor de 69,2%.(Ministerio de Salud y Protección Social, 2019) 
 
 Página 141 
En éste año a diferencia de los demás años, las cifras más altas de accidentalidad se presentan 
en el mes de Noviembre, tal y como se observa en la tabla 72 y la gráfica 48. 
 
 
Gráfica 48. Muertes por accidentes de tránsito según mes en el año 2016 en Colombia. 
(Lozada, 2017), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 72.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según mes del hecho en el año 2016 en 
Colombia. 
 
(Lozada, 2017), Adaptada por el autor. 
 
En cuanto a los días de ocurrencia de los accidentes de tránsito no hay variación, se presentan 
los fines de semana, donde hay mayor consumo de alcohol, tal y como se reporta en la tabla 73 
y gráfica 49. 
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Gráfica 49. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según día en el año 2016 en Colombia. 
(Lozada, 2017), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 73.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según día del hecho en el año 2016 en 
Colombia. 
  Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 
Lesionados 6577 6210 6174 6248 6197 6791 7059 
Muertos 1633 1065 723 766 811 983 1298 
(Lozada, 2017), Adaptada por el autor. 
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Gráfica 50. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según hora del hecho en el año 2016 
en Colombia. 
(Lozada, 2017), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 74.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según hora del hecho en el año 2016 en 
Colombia. 
 
(Lozada, 2017), Adaptada por el autor. 
 
Las horas con mayor frecuencia de accidentalidad se encuentran en horas de la tarde y parte 
de la noche tal y como se observa en la tabla 74 y gráfica 50. 
 
En la tabla 75 se presentan los diez departamentos con mayor número de muertes, estos 
concentran 4.800 muertes que corresponden al 65,93 % de las muertes totales. 
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Tabla 75.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según departamento en el año 2016 en 
Colombia. 
 
(Lozada, 2017), Adaptada por el autor. 
 
5.19. Año 2017 
 
En 2017, fueron reportados 46.869 casos atendidos por accidentes de transporte; las lesiones 
fatales corresponden a 6.754 personas fallecidas y las lesiones no fatales reportan 40.115 
personas lesionadas. (Lozada, 2018) 
 
Para éste año se presentó una reducción en las cifras de muertes y lesiones por accidentes de 
tránsito, a diferencia de los años anteriores, donde las cifras iban en aumento, pero según el 
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mes en que se presentan éste tipo de eventos, sigue siendo Diciembre tal y como se evidencia 
en la tabla 76 y la gráfica 51. (Lozada, 2018) 
 
Gráfica 51. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según mes en el año 2017 en 
Colombia. 
(Lozada, 2018), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 76.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según mes del hecho en el año 2017 
en Colombia. 
 
(Lozada, 2018), Adaptada por el autor. 
 
Como se ha venido presentando en los años anteriores la gran mayoría de los accidentes de 
tránsito ocurren los fines de semana, tal y como se observa en la tabla 77 y gráfica 52. 
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Gráfica 52. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según día en el año 2017 en Colombia. 
(Lozada, 2018), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 77.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según día de hecho en el año 2017 en 
Colombia. 
 
(Lozada, 2018), Adaptada por el autor. 
 
Hay una tendencia creciente en cuanto a muertos y lesionados, a medida que transcurre el 
tiempo, datos evidenciados en la tabla 78 y la gráfica 53. 
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Gráfica 53. Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según hora en el año 2017 en 
Colombia. 
(Lozada, 2018), Adaptada por el autor. 
 
Tabla 78.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según hora del hecho en el año 2017 en 
Colombia. 
 
(Lozada, 2018), Adaptada por el autor. 
 
En la tabla 79 se presentan los diez departamentos con más muertes, que concentran 4.482, 
que corresponden al 66% de las muertes totales. En cuanto a heridos, estos departamentos 
concentran el 68%. (Lozada, 2018) 
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Tabla 79.Muertes y lesiones por accidentes de tránsito según departamento en el año 2017 en 
Colombia. 
 
(Lozada, 2018), Adaptada por el autor. 
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6. INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
Tabla 80. Accidentes de tránsito de 1999 a 2017 en Colombia según periodos de prevalencia 
reportados. 
 
(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2018), adaptado por el autor. 
Según lo evidenciado en tabla 80, se puede establecer que a lo largo de los años el número, 
tanto de muertes como de lesiones por accidentes de tránsito, no presentan tendencia, sino 
por el contrario presentan estacionalidad, ya que en algunos años las cifras van en aumento, y 
en otros van disminuyendo, aunque no se tienen datos precisos, debido a que no hay 
homogeneidad en los datos reportados, junto con los casos que llegan a medicina legal, es un 
aproximado, donde se logran observar cifras muy elevadas; tales accidentes de tránsito tienen 
múltiples causalidades, pero para el objeto de estudio en éste caso, puede decirse que la 
principal causa es el consumo de alcohol, ya que la gran mayoría de los casos en cada año se 
presentan especialmente en el mes de Diciembre, pero también se dan en meses como Julio, 
Octubre y Noviembre; todos estos meses corresponden a temporadas altas, donde hay mayor 
movilidad, son periodos vacacionales y de festividades, donde aumenta el consumo de alcohol, 
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y a pesar de que en esas fechas aumentan los controles viales para contrarrestar la 
accidentalidad a causa de la embriaguez, los casos presentados no cambian significativamente 
como se esperaría; adicionalmente es importante tener en cuenta que no existen bases 
científicas en el establecimiento de normatividad respecto a la embriaguez, ya que 
generalmente la determinación de los resultados del examen, se ven sensiblemente alterados 
con el paso del tiempo, lo que en muchos casos puede afectar la aplicabilidad y cumplimiento 
de las sanciones establecidas por las autoridades competentes. En éste caso se relaciona el 
consumo de alcohol con la accidentalidad, debido a que el alcohol, sustancia de interés forense, 
tiene efectos sobre el sistema nervioso central, los cuales se reflejan mediante cambios en el 
comportamiento y alteraciones neurológicas; afectando principalmente la atención, memoria 
y juicio; el grado de afectación del comportamiento del individuo depende del grado de 
embriaguez que éste presente,(Moreno et al., 2015) y del propio individuo puesto que en 
algunos no es tan notorio debido a que consumen alcohol con mayor frecuencia, mientras que 
en aquellos que consumen la misma cantidad pero que no lo hacen con tanta frecuencia, resulta 
más notorio.  
 
Sin embargo, es de gran importancia tener presente que no solo la tolerancia y el grado de 
alicoramiento intervienen en la afección tanto física como mental del individuo, sino también 
el uso concomitante con otras sustancias las cuales pueden ser drogas de abuso o sustancias 
empleadas para el tratamiento de alguna patología (medicamentos); puesto que medicamentos 
como lo son las benzodiacepinas, las fenotiazinas, la fenitoína, la clonidina, los antidepresivos 
tricíclicos, los IMAO’s, los antihistamínicos de primera generación y los antimuscarínicos cuando 
se administran junto con el alcohol potencian los efectos depresores centrales, (Consolini & 
Ragone, 2017) e incluso puede aumentar el riesgo de depresión respiratoria (Vantour, Arzuaga 
& Romero, 2010); por el contrario cuando se administra junto con sustancias ilícitas o drogas 
de abuso como lo es la cocaína, prolonga los efectos eufóricos secundarios al consumo de esta  
y potencia los efectos estimulantes del sistema cardiovascular aumentando la depresión 
miocárdica, adicional a ello disminuye la paranoia y  neutraliza los efectos del etanol como la 
sedación, la incoordinación motora y la disartria. (Moreno et al., 2015) También se han 
notificado alteraciones cuando se administra alcohol junto con marihuana como lo es el 
deterioro en el flujo del lenguaje, la percepción espacial, la incoordinación motora y la 
apariencia personal. (Moreno et al., 2015) 
 Página 151 
Por otra parte y teniendo en cuenta las cifras de consumo de alcohol presentadas por el 
Observatorio de Drogas de Colombia, se puede afirmar que hay una relación con los accidentes 
de tránsito, debido a que en los años 2008 y 2013, la gran mayoría de accidentes se presenta 
en los departamentos de Antioquia y Bogotá D.C., y para éstos mismos departamentos, se 
presentan las cifras de consumo más altas; el estado de embriaguez que se determine , en éste 
caso va a depender de la cultura de consumo que se presente en cada una de éstas regiones. 
Para el año 2011 se presentaron cifras de consumo para un población de estudiantes, y según 
los reportes de Medicina Legal una cifra significativa de accidentes se presentan en ésta 
población, además se relaciona que el consumo de bebidas alcohólicas va decreciendo, a 
medida que aumenta el nivel de formación académica, pero de igual manera la 
irresponsabilidad que se presenta a edades tempranas en cuanto al consumo de alcohol y el 
conducir, es lo que influye en gran medida a la ocurrencia de éste tipo de incidentes. 
 
Finalmente, se evidencia la ausencia de mejora en las cifras presentadas año a año, por lo cual 
se puede decir que no hay una normatividad rigurosa que reduzca la accidentalidad, además en 
Colombia el Ministerio de transporte no cumple su función, ya que éste no cuenta ni con el 
presupuesto ni con el personal necesario. (Lozada, 2018); esto hace que haya un impacto 
económico, generando costos directos e indirectos a causa de los accidentes de tránsito, por lo 
tanto es factible estudiar la viabilidad de adoptar medidas que controlen y reduzcan los factores 
de riesgo como lo es el consumo de alcohol. (Lozada, 2018) 
 
En un informe sobre los traumatismos ligados al tránsito vial, presentado por la OMS en el año 
2009, se habla de los principales factores de riesgo asociados con la accidentalidad, entre los 
cuales está la conducción bajo los efectos del alcohol, el exceso de velocidad, y la ausencia de 
sistemas de protección, resaltando el factor humano como uno de los principales factores de 
riesgo. Cabe resaltar que es de gran importancia la descripción de las circunstancias del hecho 
para comprender los factores de riesgo de la accidentalidad vial, sin embargo, en el Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, para el año 2009, la circunstancia que mayor 
prevalencia presentó es la de otras con un 47%, y violación de las normas de tránsito con un 
7,3%, impidiendo conocer la fenomenología de los accidentes de tránsito. Además únicamente 
los accidentes graves, que generan algún tipo de lesión llegan a Medicina Legal, todo esto solo 
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con fines penales o de indemnización; por lo tanto las cifras reportadas no incluyen el gran 
número de casos que en realidad se presentan a nivel nacional. A pesar de ésta limitación, se 
presentan cifras que tienen cierta tendencia, permitiendo realizar una aproximación de las 
circunstancias del hecho. (Ruiz, 2016) 
 
Hacia el año 2012 se realizó un estudio en la ciudad de Bogotá , en el hospital de San José, 
donde se evaluaron 124 pacientes, víctimas de accidentes de tránsito, donde se encontró que 
6 de ellas presentaban alcoholemia positiva, de las cuales, dos no estaban en estado de 
embriaguez, 3 tenían primer grado de embriaguez, y las dos restantes tenían segundo grado de 
embriaguez; además 25 pacientes de la totalidad de evaluados, habían consumido sustancias 
psicoactivas, como cocaína, marihuana, benzodiacepina, anfetaminas y opiáceos, las cuales 
producen embriaguez no alcohólica; adicionalmente, la mayoría de los accidentes de tránsito 
se presentaron  entre la 1:00 pm y las 7:00 pm, ya que en éste lapso de tiempo las personas 
realizan actividades lúdicas acompañadas de consumo de sustancias recreativas, además 
aumenta el flujo vehicular. (Uribe et al., 2013). Este consumo concomitante que da lugar a 
diferentes tipos de embriaguez, aumenta el riego de accidentabilidad puesto que alteran 
funciones como la percepción espacial y la incoordinación motora las cuales son de gran 
importancia para realizar estas actividades. Sin de dejar de un lado que a pesar de que el grado 
de embriaguez alcohólica sea mínimo, las afecciones tanto físicas como mentales pueden 
aumentar en gran proporción cuando se administra junto con otras sustancias ya sean estas 
lícitas o ilícitas.  
 
En la tabla 81 se muestran reportes del Ministerio de Salud y protección social, en los cuales se 
observa la prevalencia de consumo de alcohol en Colombia, donde se evidencia que tanto para 
el año 2008 como para el año 2013 un gran número de personas consumió alcohol por lo menos 
alguna vez en la vida, además cabe resaltar que para esos dos años, se presentaron cifras 
significativas de accidentes de tránsito, por lo tanto puede decirse que el alcohol es una de las 
causas de accidentalidad para éstos periodos de tiempo, teniendo en cuenta también que el 
consumo puede llevar a incurrir en infracciones de tránsito, como el incumplimiento de medidas 
de inseguridad, las cuales pueden ser las causantes de dicho incidente.(Ministerio de Salud y 
Protección Social, 2019) 
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Tabla 81. Prevalencia de consumo de alcohol en población general, Colombia 1993, 2008 y 
2013. 
Indicador 1993 (%) 2008 (%) 2013 (%) 
Prevalencia de consumo de bebidas alcohólicas 52,0 - - 
Prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida - 86,1 87,1 
Prevalencia de consumo de alcohol en el último año - 61,2 58,8 
Prevalencia de consumo de alcohol en el último mes - 34,8 35,8 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2019), adaptado por el autor. 
 
De igual manera en la tabla 82, se muestran reportes sobre prevalencia de consumo de alcohol 
en Colombia, en el año 2004, 2011 y 2016, siendo éste último año, el año en que se reportó el 
mayor número de accidentes de tránsito. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2019) 
Tabla 82.Prevalencia de consumo de alcohol en población escolar, Colombia 2004, 2011 y 
2016. 
Indicador 2004 2011 2016 
Prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida 74,9 63,4 69,2 
Prevalencia de consumo de alcohol en el último año 61,9 56,7 59,6 
Prevalencia de consumo de alcohol en el último mes 50,3 39,8 37,0 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2019), adaptado por el autor. 
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Tabla 83.Consumo de alcohol 2011 y 2016 en Colombia. 
AÑO CONSUMO % 
2011 46,6 
2016 37 
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016), adaptado por el autor. 
 
 
Gráfica 54. Consumo de alcohol 2011 y 2016 en Colombia. 
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016), adaptado por el autor. 
 
Según un  estudio de consumo de alcohol a nivel nacional, realizado por el Ministerio de salud 
y Protección social, se registra que del año 2011 al año 2016 las cifras de consumo de alcohol 
se redujeron tal y como se evidencia en la tabla 83 y la gráfica 54, pero incrementó el consumo 
de otras sustancias como la marihuana, cocaína, inhaladores y popper, tales cifras se muestran 
en la tabla 84, del año 2011 al 2016 además hay una tendencia de aumento con respecto a los 
accidentes de tránsito, por lo tanto se puede afirmar que en la causalidad de dichos accidentes 
está implicada no solo la embriaguez alcohólica, sino que también se ve implicada la 
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embriaguez no alcohólica producida por éstas sustancias psicoactivas.(Ministerio de Salud y 
Proteccion Social, 2016) 
 
Tabla 84.Consumo de sustancias psicoactivas 2011 y 2016 en Colombia. 
Sustancia 2011 2016 
Marihuana Hombres:8,7 Hombres:9,2 
Mujeres:5,2 Mujeres:7,5 
Cocaína Hombres:3,3 Hombres:3,3 
Mujeres:1,6 Mujeres:2,1 
Inhaladores 1,9 2,2 
Popper 3,2 4,3 
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016), adaptado por el autor. 
 
En un estudio realizado por la universidad del valle/universidad libre de Cali referente a la 
epidemiología sobre el consumo de drogas en la población universitaria en los países de Bolivia, 
Ecuador, Perú y Colombia en el año  2012, se evidencia que Colombia se encuentra en el primer 
lugar de prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilícita, y en el tercer lugar tanto del 
consumo peligroso  de alcohol, como de signos de dependencia del alcohol. (Miguez, 2000) 
 
Conforme a lo mencionado anteriormente y teniendo en cuenta las cifras correspondientes a la 
relación entre los accidentes de tránsito y el consumo de alcohol aportadas por las bases de 
datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, es pertinente afirmar que 
de una u otra forma estas dos variables se encuentran relacionadas puesto que, según el análisis 
realizado se establece que aquellos individuos que fueron víctimas de accidentes de tránsito y 
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a los cuales se les practico la prueba de alcoholemia, presentan como resultado positivo casi la 
mitad de ellos con valores de alcoholemia dentro del rango de 15 – 414 mg/100mL (Javier, 
1999.), de los cuales del 84% al 89% pertenecían al sexo masculino (Sandoval, 2000). Por otro 
lado y teniendo en cuenta la condición de la víctima, se evidencia que los peatones presentaron 
un promedio de alcoholemia superior a las otras condiciones con un valor aproximado de 
221mg/100mL seguido de los motociclistas, y en comparación con los accidentes de tránsito se 
evidencia una relación puesto que los más afectados en esta última variable eran los peatones. 
Es importante también tener en cuenta que no fueron especificados los métodos empleados 
para la determinación de la embriaguez, ni los tiempos en que se realizaron las pruebas, por lo 
tanto no se puede afirmar si fueron suficientes o exactos, como para poder tomar alguna medida 
legal. 
 
Haciendo un análisis desde el año 2009 hacia el año 2017, de cada uno de los datos presentados, 
acerca de los accidentes de tránsito según departamento, se logra evidenciar que hay una 
tendencia, ya que a lo largo de éstos años el mayor número de accidentes se concentra en los 
departamentos de Antioquia, Bogotá y valle del cauca, y en algunos años en Cundinamarca. Al 
comparar éstas tendencias junto con los reportes del observatorio de drogas acerca del consumo 
de alcohol en los años 2008 y 2013 reportadas en la gráfica 55, se puede observar que es mayor 
el consumo de alcohol en Antioquia, Bogotá, Cundinamarca y Valle del cauca, en ese mismo 
orden; por tal motivo se puede concluir que una de las principales causas de accidentes de 
tránsito es el consumo de alcohol. (Gobierno Nacional de la República de Colombia, 2013) 
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Gráfica 55. Consumo de alcohol según departamento 2008 y 2013 en Colombia. 
(Gobierno Nacional de la República de Colombia, 2013) 
 
Para soportar y corroborar la relación que tiene el consumo de alcohol en los accidentes de 
tránsito se tomaron las cifras reportadas por el Observatorio nacional de Seguridad Vial, acerca 
de los accidentes de tránsito ocasionados por el consumo de alcohol, donde se observa el 
comportamiento desde el año 2010 a 2017, donde hay una estacionalidad, presentando una 
disminución a partir del año 2013 (Ver tabla 85 y gráfica 56), debido a la evolución que en ese 
momento tuvo lugar la normatividad, ya que el monto a pagar por conducir en condición de 
alicoramiento aumentó considerablemente. (Observatorio Nacional de Seguridad Vial, 2017) 
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Gráfica 56. Siniestros ocasionados por consumo de alcohol en Colombia durante los años 2009 
a 2018. 
 (Observatorio Nacional de Seguridad Vial, 2017), adaptado por el autor. 
 
Tabla 85. Siniestros ocasionados por consumo de alcohol en Colombia durante los años 2010 a 
2017. 
 
(Observatorio Nacional de Seguridad Vial, 2017), adaptado por el autor. 
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Gráfica 57. Accidentes de tránsito en Colombia de 1999 a 2017. 
(Lozada, 2018), Adaptada por el autor. 
 
Al realizar una comparación de los accidentes de tránsito reportados por el Instituto Nacional 
de Medicina Legal y Ciencias Forenses según la gráfica 57, y los accidentes reportados por 
consumo de alcohol, por el observatorio nacional de seguridad vial, se puede ver una relación, 
específicamente en el periodo comprendido del año 2016 a 2017 donde observó una disminución 
en los accidentes de tránsito, por lo tanto es evidente que en éste periodo el consumo de 
alcohol era uno de los principales responsables de éstos siniestros. Para el año 2015 se presentó 
un aumento tanto en el número de accidentes reportados por Medicina Legal, como en los 
causados por el consumo de alcohol, por lo cual puede establecerse una relación directa entre 
los dos. En los años 2011, 2013 y 2014 se presentó una reducción en cuanto a los accidentes de 
tránsito ocasionados por consumo de alcohol, pero por el contrario el número de accidentes de 
tránsito aumentó, lo cual puede deberse a un posible aumento en el consumo de sustancias 
psicoactivas, generando de éste modo embriaguez e inhabilitando a un individuo para conducir. 
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Es importante tener en cuenta que actualmente, según la normativa, se sanciona a los 
individuos que conducen en estado de embriaguez, pero no se tiene un control normativo en 
cuanto al consumo concomitante de sustancias psicoactivas u otro tipo de sustancias, que 
pueden alterar la concentración o estado de consciencia de consumidor, por lo tanto es 
evidente la necesidad de implementar normas que reglamenten el uso de dichas sustancias, con 
el fin de mitigar el riesgo de accidentes de tránsito, y conseguir una disminución considerable 
de ocurrencia de éste tipo de hechos, puesto que debido al vacío que se presenta en la 
normativa con respecto a esta situación nos pone un paso atrás de otros países,  ya que en 
Europa se está llevando a cabo un proyecto realizado por el Centro Europeo de Vigilancia de las 
Drogas y las Toxicomanías desde el año 2012, relacionado con la conducción bajo la influencia 
de drogas, alcohol y medicamentos en donde se han generado cerca de 50 informes los cuales 
presentan evidencia clave para la política de la seguridad vial; comentan acerca de programas 
de prevención dirigidas frecuentemente a jóvenes sobre sustancias ilícitas y la conducción pero 
ponen en manifiesto que si se realizaran estos programas dirigidos a usuarios que administran 
medicamentos psicoactivos, médicos y farmacéuticos el alcance sería más amplio ya que no son 
conscientes de los efectos de estos medicamentos en las habilidades de conducción; en cuanto 
a las leyes, refieren que la policía puede hacer cumplir la normativa mediante la 
implementación de pruebas clínicas o dispositivos analíticos de detección en la carretera. 
 
 
En el año 2017, el Observatorio Nacional de Seguridad Vial, reportó 1.652 casos en los cuales 
894 tienen por causa directa la conducción en estado de embriaguez, y 758 corresponden a 
hechos en donde la causa directa es el consumo de alcohol, pero se demostró que las víctimas 
involucradas tenían algún grado de alcoholemia. (Observatorio Nacional de Seguridad Vial, 
2017) 
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Gráfica 58. Casos de embriaguez y alcoholemia según mes del año 2017 en Colombia. 
 (Observatorio Nacional de Seguridad Vial, 2017), adaptado por el autor. 
 
Tabla 86. Casos de embriaguez y alcoholemia según mes del año 2017 en Colombia. 
 
(Observatorio Nacional de Seguridad Vial, 2017), adaptado por el autor. 
 
Como se puede evidenciar en la gráfica 58 y tabla 86, el mes de diciembre, fue donde se 
presentaron más casos por embriaguez y enero el mes en que se presentaron más casos donde 
existía algún grado de alcoholemia. Adicional a esto se reporta que el día en que más casos se 
presentan por consumo de alcohol es el día domingo, lo cual coincide con el reporte de medicina 
legal, donde la gran mayoría de accidentes de tránsito ocurren el Domingo. (Observatorio 
Nacional de Seguridad Vial, 2017) 
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Teniendo en cuenta lo anterior y los reportes de medicina legal, los accidentes de tránsito 
relacionados con el consumo de alcohol se presentan los meses y días con festividades o 
temporadas vacacionales; a continuación se muestra la tabla 87, donde se presentan los días 
del año 2017 en que más se presentaron accidentes de tránsito a causa del consumo de alcohol: 
Tabla 87. Fechas críticas de siniestros por consumo de alcohol en el año 2017 en Colombia. 
 
(Observatorio Nacional de Seguridad Vial, 2017), adaptado por el autor. 
En cuanto al lugar de mayor prevalencia de accidentes de tránsito, según el Observatorio 
Nacional de Seguridad Vial, reporta que es Bogotá, lo cual coincide con lo reportado por 
Medicina Legal, donde se reporta que en el año 2017 en Bogotá se presenta la gran mayoría de 
accidentes de tránsito, que en éste caso se deben al consumo de alcohol. (Observatorio Nacional 
de Seguridad Vial, 2017) 
 
La probabilidad de choques causantes de muerte o de traumatismos graves, aumenta tanto con 
el consumo de alcohol, como con el exceso de velocidad. En un estudio realizado en países de 
ingresos bajos y medianos, se demostró que entre el 33% y el 69% de los conductores fallecidos, 
y entre el 8% y 29% de los lesionados, presentaban alcohol en sangre. En 1964, el estudio «Grand 
Rapids», mostró que el riesgo de colisión aumentaba según la cantidad de alcohol consumida 
por los conductores, y proporcionó la base de 80 mg/100 mL de alcoholemia, aún aceptada 
como límite en muchos países; estudios posteriores han revelado que incluso niveles más bajos 
incrementaban el riesgo de choque.(Organización Mundial de la Salud, 2004) 
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En otro informe publicado por la Organización Mundial de la salud, se establece que el riesgo 
de sufrir un accidente de tránsito aumenta de manera significativa, si los niveles de 
concentración de alcohol en sangre están por encima de 40 mg/100 mL. La proporción de 
víctimas mortales relacionadas con el consumo de alcohol, varían entre cada país, tal y como 
puede observarse en la gráfica 59.(Organización Mundial de la Salud, 2009) 
 
(Organización Mundial de la Salud, 2009) 
 
En 2012 la Organización Mundial de la salud, publicó un informe donde reporta que la tasa de 
alcoholemia permitida se encuentra entre 10 y 40 mg/100 mL tal y como se observa en la gráfica 
60. (Organización panamericana de salud & Organización Mundial de la Salud, 2015) 
Gráfica 59. Proporción de accidentes mortales relacionados con el alcohol en 93 países, 2009. 
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Gráfica 60. Tasa máxima de alcoholemia permitida en la población general por país (2012). 
(Organización panamericana de salud & Organización Mundial de la Salud, 2015) 
 
Es importante tener en cuenta que el alcohol no solo perjudica procesos esenciales para la 
utilización segura de la vía pública, como la visión y los reflejos, sino que también se relaciona 
con una reducción del discernimiento y, por lo tanto, con otros comportamientos de alto riesgo, 
como el exceso de velocidad o no uso de las medidas de seguridad, aumentando el riesgo de 
muerte tal y como se evidencia en la gráfica 61. Se ha reportado que en Colombia, el 34% de 
muertes de conductores y 23% de las de motociclistas están asociadas con el exceso de velocidad 
y/o el consumo de alcohol. (Organización Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la 
Salud, 2017)  
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Gráfica 61. Riesgo relativo de mortalidad de conductores que han consumido bebidas 
alcohólicas. 
(Organización Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 
Teniendo en cuenta las características demográficas de víctimas de accidentes de tránsito por 
consumo de alcohol, se evidencia que la gran mayoría de estos incidentes ocurren en personas 
de sexo masculino, con escasa formación académica, con edad entre 18 y 24 años, lo cual se 
soporta mediante los reportes de medicina legal, ya que coinciden con estas características. 
(Organización Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 
Los patrones de consumo de alcohol y la relación que presentan con la conducción bajo estos 
efectos, varían considerablemente de país a país, encontrándose en Colombia un porcentaje 
máximo de consumidores empedernidos de 31,8%. En la gráfica 62 se muestran los patrones de 
consumo alrededor del mundo, donde 1 es el menos riesgoso y 4 es el más peligroso, 
encontrándose Colombia en este último. (Organización Panamerica de la Salud & Organización 
Mundial de la Salud, 2017) 
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Gráfica 62. Patrones de consumo de alcohol en el mundo, año 2017 
(Organización Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017) 
 
En Colombia, se aplica la política criminal, intentando reducir el número de accidentes de 
tráfico causados por el consumo de alcohol, mediante la modificación o implementación de 
normas penales, pero esto no ha respondido satisfactoriamente; cabe resaltar, que se considera 
homicidio cuando una persona que conduce en estado de embriaguez causa la muerte de alguna 
persona, por lo tanto, en éste caso la constatación del consumo de alcohol es fundamental, 
pero si la toma de muestras no es voluntaria, se duda de la presunción de inocencia y los 
derechos de defensa. Como solución a la negativa de realizarse las pruebas, se ha incluido la 
acreditación de la incapacidad de la persona para conducir como una causa de agravación para 
el homicidio culposo. En éste punto, la intervención penal sí es necesaria a razón del fracaso 
de las otras instancias sociales y jurídicas, pero no es suficiente, por lo tanto deben tomarse 
medidas para disminuir significativamente el número de accidentes que a diario se generan, ya 
que tienen un impacto tanto económico como social. (Lozano & Garay, 2017) 
 
Gran parte de la problemática acerca del consumo de alcohol en conductores, puede radicar 
en el desconocimiento de las leyes vigentes, y por lo tanto del límite de concentración de 
alcohol en sangre, por lo cual es imprescindible divulgar dicha información, así como también 
los cambios que puede llegar a causar el alcohol en el comportamiento y concentración de un 
individuo. (Organización Panamerica de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2017) 
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7. CONCLUSIONES 
 
 Se logró recopilar información suficiente sobre el consumo de alcohol, mediante 
entidades como Ministerio de Salud y Protección Social y Observatorio de Drogas de 
Colombia (ODC), para la elaboración del análisis referente a la relación de éste en 
accidentes de tránsito   
 
 En cuanto a la normativa vigente, se logra concluir que las sanciones son impuestas a 
los conductores en estado de embriaguez, de acuerdo al grado de alcoholemia que 
presenten, pero es importante tener en cuenta, que la tolerancia influye en el 
comportamiento del individuo o en la evolución del estado de embriaguez alcohólica; 
además cabe resaltar que la embriaguez no alcohólica también es causante de 
accidentes de tránsito tanto como la alcohólica, pero no hay ninguna normativa 
establecida acerca del policonsumo, por lo tanto se hace necesaria la implementación 
de medidas de control para lograr una reducción significativa de los casos de accidentes 
de tránsito. 
 
 De acuerdo a la comparación realizada de cada una de las cifras obtenidas en las bases 
de datos a través de los años, iniciando desde el año 1999 hasta el año 2017 se establece 
que la relación de los accidentes de tránsito con el consumo de alcohol predomina los 
fines de semana iniciando con el día viernes y finalizando con el día domingo o lunes 
cuándos estos últimos son festivos, en el horario establecido tarde y noche y en los 
meses de diciembre, enero y junio, por lo tanto, se concluye que existe una asociación 
entre el consumo de alcohol y los accidentes de tránsito. 
 
 Los accidentes causados ya sea por consumo de alcohol como de otro tipo de sustancias 
psicoactivas, son un problema de salud pública, además hay que tener en cuenta que el 
consumo de dichas sustancias inicia a edades muy tempranas, por lo tanto se hace 
necesario, capacitar y mostrar el problema real, a modo de prevención, realizando 
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campañas educativas que abarquen más que el consumo de alcohol, el consumo 
concomitante de sustancias psicoactivas, siendo éste un agravante no sólo en el sentido 
legal, sino en los efectos que puede llegar a generar en el individuo y  divulgando la 
normatividad colombiana vigente, donde se establecen las sanciones aplicables a quien 
conduzca en estado de embriaguez alcohólica, así como también relacionan las técnicas 
empleadas para determinar el grado de alcoholemia, indispensable para el proceso 
sancionatorio, por lo cual es importante conocer el manejo adecuado a la cadena de 
custodia, evitando así sesgos en investigaciones. 
 
 Se determinó también el impacto social a través de la comparación de cada una de las 
cifras presentadas, donde se evidenció la gran responsabilidad que posee cada individuo 
en la toma de sus decisiones a la hora de consumir alcohol lo cual puede resultar en 
faltas graves, afectando a un gran número de personas. 
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8. LIMITACIONES 
 
 
 
En los informes presentados por la revista del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, no existe uniformidad en las unidades en que se reportan los accidentes de tránsito, 
ya que en algunos años se relacionan tasas de muertes y lesiones por cada 100.000 habitantes 
y en otros se reportan en unidades diferentes como lo son el número de casos o porcentajes. 
Adicional a esto, los resultados de las alcoholemias fueron emitidos sólo para los años 1999, 
2000, 2001 y 2008, ya que para los demás años hacían referencia únicamente a la embriaguez, 
pero no se presentaban datos concretos sobre alcoholemias. 
 
Adicionalmente, en reportes del Observatorio de drogas de Colombia, se presentaron cifras de 
consumo de alcohol únicamente para los años 2008, 2011 y 2013, por lo tanto, fue necesario 
emplear informes de otros entes como el Ministerio de Salud y Protección Social, pero a pesar 
de ello no se logró abarcar la totalidad de años. 
 
Finalmente, cabe resaltar que debido a la diferencia de enfoque de cada uno de los entes 
gubernamentales que se tomaron como referencia para la realización de la revisión, se presenta 
una desigualdad en los datos, dificultando el análisis de las estadísticas.  
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